MINISTERSTVA
VNITRA CR

555219 ZADOST O VYCiSLENi DLUZNEHO
POJISTNEHO A PENALE

1. INFORMACE O POJISTENCI

Nazev / Jméno a pfijmeni:

ICO:

Rodné Cislo:

Adresa sidla / trvalého pobytu:

Korespondenc¢ni adresa:

Telefon:

E-mail:

Kontaktni osoba:

2. ZADOST O VYCISLENI
Zadam o vyéisleni dluzného pojistného a penale za kategorii platce (vybrané oznaéte):
|:| OBZP (OSOBA BEZ ZDANITELNYCH PRIJMU)

[[] osve (0SOBA SAMOSTATNE VYDELECNE CINNA)
[ ] zAMESTNAVATEL

3. ZASLANI
Vystaveny doklad zadam dorucit (vyberte pouze jednu variantu):

O POSTOU NAADRESU SIDLA/ TRVALEHO POBYTU
(O POSTOU NA KORESPONDENCNI ADRESU (VIZ VYSE)

O DO DATOVE SCHRANKY PLATCE (UVEDTE CITELNE CiSLO DS):

Zpracovani osobnich tidajt je v souladu s Natizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Zadatel bere na védomi, Ze poskytnuté tidaje budou slouzit jen pro naplnéni
ucelu vyplyvajiciho z tohoto formulare. Informaéni memorandum GDPR je mozné nalézt na internetovych strankach www.zpmvcr.cz (v sekci O nas).

Podpis zadatele

D :
atum / razitko:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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