
1. Identifikace zam stnavatele

Prohlašuji, že všechny údaje v tomto OZNÁMENÍ jsou pravdivé a že ohlásím VZP R
všechny zm ny údaj , a to nejpozd ji do 8 dn  od vzniku skute nosti, která se oznamuje.

VZP 73.51/2018

Hromadné oznámení
zam stnavatele za období:
(§ 10 odst. 1 zák. . 48/1997 Sb.)

Hromadné
oznámení

zam stnavatele

2. Kód zm ny a identifikace zam stnanc

Razítko a podpis odpov dného pracovníka

3. Datum vypln ní a podpis zam stnavatele

Období (MM/RRRR)

Formulá   bude zpracován elektronicky. Vypl ujte jej, prosím, p edepsaným typem písma Courier New Bold 11.

Vypln no dne (DD.MM.RRRR)íslo listu/po et list

Datum zm ny (DD.MM.RRRR)Kód íslo pojišt nce (rodné íslo)

P íjmení Jméno

ADRESA TRVALÉHO POBYTU: Ulice íslo popisné / íslo orienta ní

PS Obec

Datum zm ny (DD.MM.RRRR)Kód íslo pojišt nce (rodné íslo)

P íjmení Jméno

ADRESA TRVALÉHO POBYTU: Ulice íslo popisné / íslo orienta ní

PS Obec

Datum zm ny (DD.MM.RRRR)Kód íslo pojišt nce (rodné íslo)

P íjmení Jméno

ADRESA TRVALÉHO POBYTU: Ulice íslo popisné / íslo orienta ní

PS Obec

Datum zm ny (DD.MM.RRRR)Kód íslo pojišt nce (rodné íslo)

P íjmení Jméno

ADRESA TRVALÉHO POBYTU: Ulice íslo popisné / íslo orienta ní

PS Obec

Datum p evzetí, razítko a podpis pracovníka VZP R

Název zam stnavatele

Telefon

íslo plátce pojistnéhoADRESA SÍDLA (organiza ní jednotky): Ulice íslo popisné / íslo orienta ní

PS Obec

VZP - kód 111


