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REGISTRACNY LIST PLATITELA POISTNEHO
NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE () Snamens peticla

0 zmenach

Udaje o platitelovi poistného

(Nazov platitela poistného:

Adresa platitela poistného (ulica, ¢. domu, obec): PSC:
Telefén: Fax: E-mail:

ICO: Cislo zavodu / mzdovej uétarne:

Kontaktna osoba: Den uréeny na

vyplatu prijmov:

Den vzniku prihlasovacej povinnosti / odhlasovacej povinnosti / zmeny datumu*:

Sposob uhrady

[Prevodom z uctu: ] Penazny ustav:

lCl’sIo aétu: Kéd banky:
Hotovostou: ]
[ Zlozenkou: ]

Druh platitela **

( Zapisany v: Obchodnom registri Okresného sudu v pod Eislom
Zivnostenskom registri Obvodného stdu v pod ¢&islom
Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného: ( Vysvetlivky:

* nehodiace sa preskrtnite ** 01 Rozpodtova organizacia
02 Prispevkova organizacia
03 Podnikatelsky subjekt

. i 04 Nepodnikatelsky subjekt

Datum: 05 S7CO

ICO: 35 942 436 DIC: 2022051130 Telefon: 02/40201526 Fax: 02/40201541




