OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVi

Doklad pro OSVC

] . o vySi zaloh na pojistné vypoétenych z vymérovaciho zakladu
Kod pojistovny 207 (§ 12 pism. | zakona & 48/1997 Sb.)
Prijmeni a jméno: Datum narozeni: |Rodné é&islo (Cislo pojisténce):
Adresa trvalého bydlisté: PSC:

Uréeno zdravotni pojistovné, ke které pojisténec prechazi od OZP:

Potvrzujeme, Ze vySe uvedeny pojisténec je od: osobou samostatné vydéle¢né
¢innou a mésicni vySe zaloh na pojistné vypoctenych z vymérovaciho zakladu za rok

je K.

Pojisténci predano dne:

podpis a razitko OZP
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