
Doklad pro OSVČ
o vý i záloh na pojistné vypo tených z vyměřovacího základuš č

(§ 12 písm. l zákona 48/1997 Sb.)čKód poji ťovnyš 207

Příjmení a jméno: Datum narození: Rodné íslo ( íslo poji těnce):č Č š

Adresa trvalého bydli tě:š PSČ:

Poji těnci předáno dne:š

podpis a razítko OZP

Ur eno zdravotní poji ťovně, ke které poji těnec přechází od OZP:č š š

Potvrzujeme, e vý e uvedený poji těnec je od: osobou samostatně výděle ně

innou a měsí ní vý e záloh na pojistné vypo tených z vyměřovacího základu za rok

je Kč.
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