Pfehled

j o platbé pojistného na zdravotni pojisténi zaméstnavatele

Kod

| 209

Nazev a sidlo zaméstnavatele:

Cislo platce pojistného

HIaSeni za mésic, rok:

Po&et zaméstnanctl pojigténych u ZPS:

Uhrn vyméFovacich zakladi zaméstnancti pojisténych u ZPS:

Vyse pojistného - soudet pojistného zaméstnancli pojisténych u ZPS: | |

Dne:

razitko zameéstnavatele a podpis odpovédného pracovnika

Pfevzato ZPS dne:

razitko ZPS a podpis odpovédného pracovnika

E-mail: hlaseni@zps.skoda-auto.cz




