7
OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA H ro m a d n e

ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
B | oznameni N

zamestnavatele
~ 0ZP - kéd 207
Hromadné oznameni mésic rok
zameStnavatele za OdebI: / Razitko a podpis pracovnika OZP

(§ 10 odst. 1 zak. ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi)
Formular bude zpracovan elektronicky. Vypliiujte jej, prosim, Citelné hilkovym pismem podle pfedepsaného vzoru pisma, nejlépe ¢ernou propisovaci tuzkou.

0123456789AABCCDEFGHI [ JKLMNOGPQRSSTUUVWYXY

1. Identifikace zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele

ADRESA SIiDLA (organizaéni jednotky): Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni | Identifikaéni Eislo platce pojistného (I€)
/ /
PSC Obec Telefon
2. Kéd zmény a identifikace zaméstnanct
Kéd  Cislo pojisténce (rodné &islo) Datum zmény (dd.mm.rrrr)
/ 1]
~ Prijmeni Jméno
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni
/
PsC Obec
Kéd  Cislo pojisténce (rodné &islo) Datum zmény (dd.mm.rrrr)
/ 1
Pfijmeni Jméno
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni
/
PSC Obec
Kéd  Cislo pojisténce (rodné &islo) Datum zmény (dd.mm.rrrr)
/ d 1
PFijmeni Jméno
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni
/
PsC Obec
Koéd  Cislo pojisténce (rodné &islo) Datum zmény (dd.mm.rrrr)
/ d 1
PFijmeni Jméno
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni
/
PsC Obec

3. Datum vypIinéni a podpis zaméstnavatele

Prohlasuji, Ze véechny (daje v tomto OZNAMENI jsou pravdivé a Ze ohlasim OZP
vSechny zmény (daju, a to nejpozdéji do 8 dnu od vzniku skutec¢nosti, ktera se oznamuje.

OZP 03.01/2010 Cislo listu / poéet listt  VypInéno dne

||I I |||I || |I|I || I||I I || I| |II| Razitko a podpis odpovédného pracovnika

Pro vypinéni formulare na PC Ize pouzit elektronicky PDF formular vystaveny na internetovych strankach www.ozp.cz.




