7P Mi-A PRIHLASKA ZAMESTNAVATELE
- platce pojistného

ICO:

Cislo vnitfni organizaéni jednotky:

Obchodni nazev
platce pojistného:

Pravni forma platce (s.r.0., a.s, v.0.s., ...)

U fyzické osoby - pfijmeni, jméno:

rodné dislo:

adresa trvalého pobytu:

PriloZte kopii vypisu z Obchodniho rejstfiku, Zivnostenského listu nebo zfizovaci listinu.
Sidlo zaméstnavatele:

Kontaktni adresa zaméstnavatele:

PSC
Telefon: Fax:
Smérovy kod banky: Predcisli uctu: Cislo uétu:
Den splatnosti pojistného: ( den vyplaty mezd )

Vyplnuje zaméstnavatel v pripadé, ze v horni ¢asti prihlasky se

prihlasuje nizsi organizaéni jednotka

Nazev a pravni forma organizace (s pravni subjektivitou), jiZ je platce

pojistného soucasti:

Sidlo zaméstnavatele:
PSC: Telefon: Fax:

(- )

Kontaktni osoba pro styk se ZP M-A:

vystavil:

dne: \ )

razitko a podpis zaméstnavatele




