OBOROVA ZDRAVOTN| POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

A STAVEBNICTVI

Kéd 207

Nazev a sidlo zam éstnavatele

Pocetlista / Lists. | | |

HROMADNE OZNAMENI| ZAM ESTNAVATELE

za meésic/rok

Cislo platce pojistného

Kad

Cislo pojist énce OZP

PFijmeni a jméno

Datum zm ény (dd.mm.rrrr)

Ulice, é.p.

Obec PSC

Dne:

razitko zaméstnavatele a podpis odpovédného pracovnika
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