PRIHLASKA ZAMESTNAVATELE

ZP M-A - platce pojistného

| VYPLNTEGITELNE |

ICo ‘

Cislo vnitini organizace jednotky

Nazev zaméstnavatele - platce pojistného

Adresa zaméstnavatele

PsC

Telefon Fax

Smérovy kéd

Piedgisli uctu ‘

Bankovni spojeni

Cislo Gétu (komitenta) ‘

Den vyplaty mezd (den uhrady pojistného) ‘

1. Vypliiuje organizace v pripadé, ze v ¢asti f prihlasky se prihlasuje nizsi organizacni jednotka.

Nazev organizace, jiz je nizSi organizacni jednotka soucasti

Adresa organizace
PSC
Telefon Fax
Vystavil:
Dne:
OP 277/5 podpis a razitko zaméstnavatele

Vytvoreno programem FormFiller 3.0




