. A o PRIHLASKA ZAMESTNAVATELE
- platce pojistného

CEskE REPUALIAY

[ Kod _ [1,1,1

Cislo platce pojistného: ICo
Cislo vnitfni organizaéni jednotky

Obchodni nazev platce pojistného:

Pravni forma platce (s.r.o., a.s., v.o.s., k.s., ...) :
Pravni subjektivita platce: ANO - NE (nehodici se Skrtnéte!)
U fyzické osoby - pfijmeni, jméno:
rodné gislo:
adresa trvalého pobytu:

Sidlo zaméstnavatele:

Telefon: Fax:

Cislo bankovniho Ggtu: Smérovy kod banky

Predcisli uctu

Cislo Ucu (komitenta)

Den splatnosti pojistného: (Den vyplaty mezd)

Vypliiuje zaméstanavatel v pripadé, Ze v horni ¢asti prihlasky se pfihlaSuje nizSi organizacni jednotka

Nazev a pravni forma organizace (s pravni subjektivitou), jiz je platce
pojistného soudasti:

Sidlo organizace:
PsC
Telefon: Fax:
. )
S rVystavn dne:
(Ptevzato dne:
\L J
podpis pracovnika VZP razitko zaméstnavatele a podpis

VZP - 72/1997 odpovédného pracovnika

vytvofeno v programu FormFiller



