VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
{ ¢ CESKE REPUBLIKY

VZP - kéd 111
Hromadné oznamenfi

zaméstnavatele za obdobf:
(8 10 odst. 1 zak. €. 48/1997 Sb.)

Hromadné

oznameni
zamestnavatele

Obdobi (MM/RRRR)

Datum prevzeti, razitko a podpis pracovnika VZP CR

FormulaF bude zpracovan elektronicky. Vyplriujte jej, prosim, pfedepsanym typem pisma Courier New Bold 11.

1. Identifikace zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele

ADRESA SIDLA (organizaéni jednotky): Ulice

Cislo popisné / &islo orientaénj

Cislo platce pojistného

Obec

Telefon

zmény a identifikace zamést

Cislo pojiSténce (rodné &islo)

Kéd

Prijmeni

Datum zmény (DD.MM.RRRR)

Jméno

ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice

Cislo popisné / &islo orientaéni

SC Obec

Kod  Cislo pojisténce (rodné &islo)

Piiimeni

Datum zmény (DD.MM.RRRR)

Jméno

ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice

Cislo popisné / &islo orientaéni

ps€ Obec

Kod  Cislo pojisténce (rodné &islo)

Piiimeni

Datum zmény (DD.MM.RRRR)

Jméno

DRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice

Cislo popisné / &islo orientaéni

Obec

Kod  Cislo pojisténce (rodné éislo)

Prijmeni

Datum zmény (DD.MM.RRRR)

Jméno

DRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice

Cislo popisné / &islo orientaéni

SC Obec

VZP 73.51/2018

Prohlaguiji, Ze vSechny Gdaje v tomto OZNAMENI jsou pravdivé a ze ohlasim VZP CR
vS8echny zmény Udaju, a to nejpozdéji do 8 dndi od vzniku skutecnosti, kterd se oznamuje.

Cislo listu/poéet listd VypInéno dne (DD.MM.RRRR)

3. Datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




