. oddiel

DOVERA Hromadny platitel (zamestnavatel’) Individualny platitel (SZCO,samoplatitel)
ZDRAVOTNAPOSOVRA Bankové spojenie: Bankové spojenie:
Statna pokladnica Statna pokladnica
KOD zP 23 Cislo ugtu: 7000136639/8180 Cislo ugtu: 7000136647/8180
www.dovera.sk Variabilny symbol: ICO, resp. &islo platitela Variabilny symbol: rodné &islo
priradené ZP Konstantny symbol: 3558, resp. 3118

Specificky symbol: $pecifikacia platitela — 5 miestne
Cislo pridelené ZP
Konstantny symbol: 3558, resp. 3118

Oo* O*
Il. Oddiel REGISTRA&NY LIST PLATITELA POISTNEHO
Prinlaska O** Zmena O** Odhlaska O**

*kkk

lll. Oddiel ICO. I:II:II:II:”:II:”:II:I I:”:I

Nazov platitela poistného:

Specificky symbol : I:I I:I I:I I:I I:I

Sidlo hromadného platitela/trvaly pobyt individualneho platitela:

Ulica: Cislo domu /
Obec: PSC: I:l I:I I:I I:I I:l

Korespondencna adresa hromadného platitela/ individualneho platitela:

Ulica: Cislo domu /

Obec: PSC: |:| |:| |:| |:| |:|

Kontaktna osoba:

Telefén : Fax : Email:

Den urcéeny na vyplatu prijmov: I:l D Den vzniku oznamovacej povinnosti: I:I I:l . I:l I:I . I:I I:I I:l I:'

Sposob uhrady poistného na zdravotné poistenie:
] v hotovosti Il postovou poukazkou ] prevodom z uctu

Cislo Gétu: Kod banky Pefazny ustav

Statutarny zastupca:

Meno: Priezvisko

Ulica: Cislo domu /
Obec: PSC: D D D D D

IV. oddiel

Podpis a odtlacok peciatky Formular vyplnil: Datum vyplnenia formulara:

platitela poistného

Datum podania formulara:

Datum prijatia formulara ZP/

* Oznacdte typ platitel’a poistného, ** Vyznacte dovod podania Registraéného listu platitel’a poistného,
*#%  Vyplite podla typu platitel'a poistného, **** Pri zmene platitel'a poistného vypliite od oddielu III iba meniace sa idaje




