Pro: SBD Tachov, mzdova uctdrna, Lu¢ni 1791, Tachov

POTVRZENI O POJISTNEM FUNKCIONARE -

¢lena predstavenstva, ¢lena KK,

¢lena vyboru spolecenstvi vlastnikl bytovych jednotek

Potvrzeni zaméstnavatele:

Potvrzujeme timto, ze za naSeho zaméstnance p.

nar. je odvadéno pojistné na zdravotni pojisténi, nejméné viak

z minimalni mzdy. Pracovnik je pfihlasen u zdravotni pojistovny

(ndzev)

Vystaveno dne:

razitko a podpis zaméstnavatele

Potvrzeni ¢lena:

Ja rodné cislo

prohladuji, Ze jsem pojistén u zdravotni pojistovny

Pfipadnou zménu zdravotni pojistovny mzdové uctarné neprodlené nahlasim.

Vv dne

podpis funkcionare



