
Určeno pro: VOZP

PŘEHLED o platbě pojistného na zdravotní
pojištění zaměstnavatele

Kód

Název a sídlo zaměstnavatele:

Číslo plátce pojistného
North Carolina State University, org.složka

Michalská 430/3

27642178

32 208

4 349

Hlášení za měsíc, rok:

Počet zaměstnanců:

Úhrn vyměřovacích základů zaměstnanců:

Výše pojistného - součet pojistného zaměstnanců:

Datum splatnosti (nepovinná položka):

Dne: 11.01.2011 Převzato dne:

razítko zaměstnavatele a podpis pracovníka razítko pojišťovny a podpis odpovědného pracovníka

1

 12 2010

110 00  Praha 1 00


