OJENSKA ZDRAVOTNi POJISTOVNA . o platbé pOjiStného .

CESKE REPUBLIKY

(VWP Piehled

VoZP - kéd 201 zamestnavatele

Piehled o platbé pojistného Typ prehledu

na zdravotni pojisténi zaméstnavatele e i
(§ 25 odst. 3 zak. &. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéj$ich predpisu) fadny opravny [_] Razitko a podpis pracovnika VoZP

Identifikace zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele

North Carolina State University, org.slozka

Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Identikaéni gislo platce pojistného (IC
Michalska 430 |/ 3 2764217800

PS¢ Obec Telefon

11000 | praha1l 603943597

Mésic Rok Uhrn vymérovacich zakladi zaméstnanc pojisténych u VozZP
Hlaseni za obdobi: 4 1/]12012 30,744 K&

Pocet zaméstnancu pojisténych u VoZP Vyse poji ho - soucet pojistného zar U pojisténych u VoZP

1 4,151 Ké

Datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Prohladuji, Ze viechny Udaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim VoZP
v8§echny zmény udaju, a to do 8 dnti ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skuteénosti dozvédél.

Vypinéno dne (DD.MM.RRRR)

14/05/2012

VoZP 06.51/2010

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




