Podle zikona &islo 37/1993 Sb. a provadéci vyhlasky ministerstva financi &islo 125/1993 Sb., ktera stanovi podminky a sazby Zkonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za skodu pfi pracovnim
tirazu nebo nemoci z povolani, se dle § 12 odst. 1 pFihlasuiji k pojisténi u Vasi pojistovny a oznamuii tyto zikladni idaje.

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni
Obec — dodact posta D Jiny stat nez € ZIP k
Prostredky E-mail Mobilnt telefon
elektronické
komunikace

ila KE

Datum vzniku zaméstnavatele Datum néstupu prvntho zamés

PHjment, jméno odpovédného zéstupce

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientani psC

pobytu

Obec — dodact posta D Jiny stat nez € Z1P kod

INFORMACE Bankovnt spojent: KB Praha, ¢islo ¢tu: 40002-50404-011/0100, IBAN: CZ 30 0100 0400 0200 5040 4011, SVIFT KOD: KOMB CZ PP
Variabilni symbol: I€ pojisténého, konstantni symbol: 3558

SPLATNO’ST L dturtletiod 11 do 3L 1 Vyplnény formuléF zaslete na adresu
POJISTNEHO Kooperativa pojiétovna, a.s.

Vienna Insurance Group
P. 0. Box 50
664 42 Modfice

2. ¢tvrtleti od 1. 4. do 30. 4.

3. ¢vrtleti od 1. 7. do 31. 7.

4. trtleti od 1. 10. do 31. 10.

Dle ustanoveni § 12 odst. 9 Vyhlasky éislo 125/1993 Sb. se pojistné, nebylo-li za Fadné a véas, zvySuje 0 10% dluzné éastky




