L\ SOCIALNA POISTOVNA Registraény list zamestnavatel'a Vyber poistného
prihlaska zmena odhlaska PO FO Oz Orgz 2z
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1. Identifikacia zamestnavatela / Kontaktné tdaje (vypiria sa za PO/FO/OZ/OrgZ/ZZ)

ICO DIC Variabilny symbol
Nazov zamestnavatela | I Y | | | | N
Telefon E-mail GP plati
Ano[ ] Nie [ ]
2. Doplriujuce identifikaéné idaje zamestnavatela (vypina sa za FO)

Meno Priezvisko (posledné)

\\\\\/’lll

3. Adresa zamestnavatel'a (vypina sa za PO/FO/0Z/OrgZ/ZZ)

Ulica Cislo stipisné Cislo orientaéné SK NACE Deri splatnosti Pocet OrgZ

Obec PSC Pravna forma Druh viast.

Stat Datum zamestnania prvého zam. Datum odhlasenia posledného zam.
N Y I N S S S |

4. KoreSpondencéna adresa zamestnavatel'a (vyplia sa za PO/FO/0Z/0OrgZ/ZZ)
Ulica Cislo supisné Cislo orientagné

Obec PS¢ Stat

| L

5. Bankové spojenie zamestnavatela (vypiiia sa za PO/FO/0Z/0rgZ/ZZ)
IBAN

6. Identifikacné udaje zamestnavatela, ktory OZ alebo OrgZ zriadil (vyplia sa za 0Z/OrgZ)

Nézov zamestnavatela

Variabilny symbol zamestnavatela,

Ulica Cislo stpisné Gislo orientaéné ktory OZ alebo OrgZ zriadil 160 DIC
|| ||\\\\\\\\\||\\\\\\\|| |

Obec PS¢ Stat

7. Statutarni zastupcovia zamestnavatela (vypira sa za P0/0Z/22)
Meno Priezvisko RC

L1 / ’ L1
Trvaly pobyt - Ulica Cislo stpisné Cislo orienta¢né Kod postavenia

Obec PSC Telefon

Stat Datum od Datum do E-mail

O Y | I I A
2. Statutarny zastupca
Meno Priezvisko RC

L1 / ’ L1
Trvaly pobyt - Ulica Cislo stpisné Cislo orienta¢né Kod postavenia

Obec PSC Telefon

Stat Déatum od Datum do E-mail

[ A I
8. Podpisy a odtlacky peciatok (vypliia sa za PO/FO/0Z/OrgZ/ZZ)

Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara Datum prijatia formulara

Podpis a odtlacok peciatky Podpis a odtlacok peciatky
zamestnavatela alebo registrujicej FO Sociélnej poistovne

Formular vyplnil:
Meno a priezvisko Telefén E-mail




