ZADOST O FAKTURACI

prispévku zaméstnavatele na uhradu spolutcasti zakonného zastupce ditéte na léCebné ozdravny pobyt
Moisky konik 2018, poiadany VZP CR.

Zakonny ZASTUPCE: ...........covvvnrieiieinneannnnnn. Dite: ...

(Jméno a pFijmeni/osobni Cislo,
Je-li zaméstnavatelem (Jméno a prijmeni)

pozadovano uvést na fakturu)

Rodné €islo: ... Cislo pojiSténce ditéte: ..............................
(Zdakonného zdstupce) (ddaj Variabilniho symbolu platby)
VySe prSpevKu: ... TUMUS .o,

(poskytnuta vyse zamé&stnavatelem v K& = udaj na faktuie)

FAKTURACNI UDAJE ZAMESTNAVATELE:

NaAzev Zame S Navatele: ... o
5 10 | (0
TCO: oL Bankovni spojeni: ........................... Joviiiinns

DI ™
«VZP CR neni platcem DPH

Adresa pro zaslani FaKtury: ... ... o

(v pripadé, Ze neni totozna se sidlem)

Telefonicky kontakt: ................................. E-mail: ...

(na zaméstnavatele )

Souhlasim v piipadé podani Zadosti o fakturaci v terminu po datu splatnosti doplatku s kracenym datem
splatnosti Ghrady faktury 7 dnti od vystaveni Faktury VZP CR.

Datum vystavent: ...........................
Zakonny zastupce Zaméstnavatel /razitko a podpis
Splatnost turnus:
datum splatnosti . datum splatnosti
Bulharsk H

ufharsko doplatku Cernd Hora doplatku

1. turnus 5.4.2018 1. turnus 12.4.2018

2. turnus 26.4.2018 2. turnus 3.5.2018

3. turnus 17.5.2018 3. turnus 24.5.2018

4. turnus 7.6.2018 4. turnus 14.6.2018

5. turnus 28.6.2018 5. turnus 5.7.2018



