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Dane kontaktowe [telefon i/lub e-mail]:

Urzad Miasta Szczecin
Wydzial Ksiegowosci
Wydziatl Organizacyjny
Plac Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin

Prosze o wydanie [wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem]:

[.....] ERP-7 - zaswiadczenia o zarobkach/poswiadczonej kopii dokumentacji ptacowe;j

[.....] zaswiadczenia o zatrudnieniu/Swiadectwa pracy

[.....] Swiadectwa pracy w szczegolnych warunkach
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[.....] dokumenty odbiore osobiscie
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