VSEOBECNA p‘feh|ed
ZDRAVOTNI POJISTOVNA B o B
( ¢ CESKE REPUBLIKY o platbé pojistného
VZP - kS zamestnavatele
-kod 111

Prehled o platbé pojistného
na zdravotni pojisténi zaméstnavatele

1. Identifikace zaméstnavatele
Nazev zaméstnavatele

Typ prehledu
radny D opravny I:]
(§ 25 odst. 3 zak. &. 592/1992 Sh.)

Datum prevzeti, razitko a podpis pracovnika VZP CR

Formulédi bude zpracovan elektronicky. Vypiniujte jej, prosim, predepsanym typem pisma Courier New Bold 11.

Spol eGenstvi vl astnikd pro ddm Zahr adni ¢kova

ADRESA SiDLA (organizaéni jednotky): Ulice

24

Cislo popisné / &islo orientaéni

Zahr adni ¢kova

PS¢ Obec

Cislo platce pojistného

25/ 30

2822641100

Telefon

150 00 Pr aha

2, Udaje o platbé
Obdobi (MM/RRRR)

712026

Potet zaméstnanci pojisténych u VZP CR

Hlaseni za obdobi:

Prohladuji, Ze véechny tdaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim VZP CR
vdechny zmény Udaji, a to do 8 dnii ode dne, kdy jsem se o zménéné skute¢nosti dozvedél.

VZP 76.51/2018

VypInéno dne (DD.MM.RRRR)

05. 08. 2026

Uhrn vyméFovacich zakladii zaméstnancii poji$ténych u VZP &R

0, 00

Ké

Vyse pojistné

0

ho - souéet pojistného zaméstnanci pojisténych u VZP CR

Ké

3. Datum vyplInéni a podpis zaméstnavatele

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




