Prehled

o platbé pojistného .
zameéstnavatele

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN .
207 A STAVEBNICTVI

OZP - kéd 207
Prehled o platbé pojistného

na zdravotni pojisténi zaméstnavatele tadng .
(§ 25 odst. 3 zak. &. 592/1992 Sh., ve zn&ni pozd&jsich piedpisi) adny D opravny | Razitko a podpis pracovnika OZP

Typ prehledu

Identifikace zaméstnavatele
Nazev zaméstnavatele

North Carolina State University, org.slozka
Ulice Cislo popisné  Cislo orientaéni | Identikaéni Eislo platce pojistného (1€
Michalska 430 |/ 3 2764217800
pPsC Obec Telefon
110 00 Praha 1 603943597

Udaje o platbé

Mésic Rok Uhrn vyméiovacich zakladii zaméstnanci pojisténych u OZP
Hlaseni za obdobi: 5 |/| 2012 67,673 Kg

Pocet zaméstnancii poji$ténych u OZP VysSe pojistného - soucet pojistného éstnancu pojisténych u OZP

3 9,138 Ké
Datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Prohlasuji, Ze véechny (daje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlésim OZP
v8echny zmény udaju, a to do 8 dnu ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skutecnosti dozveédél.

VyplInéno dne (DD.MM.RRRR)

0ZP 06.51/2010 06/06/2012

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




