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Nazev zaméstnavatele:

Cislo smlouvy o spolupraci /
Podminek uhrady:

MIMORADNE PRISPEVKY ZAMESTNAVATELE

Uhradu jednotlivych mimotadnych ptispévki proved'te nejdiive 14 dni a nejpozdéji
do 2 mésict po nahlaseni zaméru.

Piijmeni Jméno Cislo pojistné |VySe prispévku v
zaméstnance zaméstnance smlouvy K¢
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Dne: Za zaméstnavatele:

Z dtvodu &itelnosti arovych kodu u jednotlivych (viz. ptilohy) formulait pouzivejte kvalitnich tiskaren a nepouzivejte
nekvalitni faxovou, pfipadné kopirovanou verzi formulait. Pro zasilani formulaitt doporucujeme pouziti e-mailu.
Vsechny formulare jsou k dispozici na internetovych strankiach www.cpoj.cz



