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Prosze zwroci¢ uwage: WSZYSTKIE pola w formularzu sa polami obowiazkowymi i nalez, &%ow
wypetnic.

1. Pracodawca
1.1 Firma (nazwa / petne brzmienie nazwy firmy)
1.2 Kod pocztowy (siedziba zaktadu) 1.3 Miejscowosc <§: 0

1.4 Adres (ulica, numer domu) : :()‘
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2.3 Nazwisko

f c 2.5 Data urodzenia

bmf.gv.at
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3.2 Dziatalnoé¢ budowlana O T1ak 1 Nie

4. Data odwotania:

4.1 Odwotanie (dd.mm.rrrr) 4.2 Odejscie z przedsiebiorstwa (dd.mm.rrrr)
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