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Datum prevzeti, razitko a podpis pracovnika VZP

} 1. Identifikace zaméstnavatele
Néazev zaméstnavatele

Ulice Cislo popisné / &islo orientaénf Cislo platce pojistného

ps¢ Obec Telefon
2. Udaje o plathé
Obdobi (MM/RRRR) Uhrn vyméFovacich zékladti zaméstnanc pojisténvch u VZP
HlaSeni za obdobi: Ké
Poéet zaméstnancti pojisténych u VZP Vy3e pojistného - souéet pojistného zaméstnanct pojisténych u VZP
Ké

3. Datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Prohladuii, Ze v8echny (daje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim VZP
vSechny zmény Udaju, a to do 8 dnu ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skutec¢nosti dozvédél.

VZP 76.51/2010
Vyplnéno dne (DD.MM.RRRR)

Razitko a podpis odpovédného pracovnika

I T .



