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Prihlaska

Podle zakona ¢islo 37/1993 Sb. a provadéci vyhlasky ministerstva financi ¢islo 125/1993 Sb., ktera stanovi podminky a sazby Zakonného
pojisténi odpovédnosti organizace za Skodu pii pracovnim trazu nebo nemoci z povolani , se dle § 12 odst. 1 pfihlasuji k pojisténi u Vasi

pojistovny a oznamuji tyto zakladni udaje

Nézev organizace :

Adresa : PSC:
Tel./fax : 1CO :
Cislo Giétu banky : /
OKEC
(k6d OKEC : uvedte &iselny kod &innosti )
Datum vzniku organizace : Datum nastupu prvniho zaméstnance :
Pfijmeni, jméno odpoveédného zastupce :
Bydlisté :
" pam Podpis odpovédného zastupce Razitko firmy

zde odstiihnout

<

INFORMACE

Bankovni spojeni : KB Praha, ¢islo uctu : 40002-50404-011 /0100

Variabilni symbol : ICO poijisténého, konstantni symbol : 3558

SPLATNOST POJISTNEHO

1.¢tvrtletiod 1.1. do 31.1.  ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

2.CGtvrtletiod 1.4, do 304,

3.8tvrtletiod 1.7. do 31.7. oo

4.ctvrtleti od 1.10. do 31.10.  ..oieiiuiieiieiiniiiiiiiiiiiiie i

Dle ustanoveni § 12 odst.9 Vyhlasky cislo 125/1993 Sb. se pojistné, nebylo-li
zaplaceno fadné a vcas, zvySuje o 10% dluzné castky za kazdy zapocaty
meésic prodleni. Minimalni pojistné za ¢tvrtleti ¢ini K¢ 100,--.

Prihlasku zaslete a v pfipad€ trazu se obrat'te na adresu :

Kooperativa, pojist'ovna, a.s.

Centrum pojisténi odpovédnosti za pracovni urazy
28. Fijna 150

P. O. Box 4

700 39 Ostrava

tel. 595 158 223
595 158 224
fax 595158218
e-mail: kcentrum125@koop.cz







	Přihláška

