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VZP - kéd 111 Zamestnavateie
Prehled o platbé pojistného Typ piehledu
na zdravotni pojisténi zaméstnavatele tadny | X| opravny [] >
(§ 25 odst. 3zék. & 592/1992 Sb., ve znéni pozdsjsich predpisil) Dty plevzall; raaitha o podpis pracomia: V2P
1. Identifikace zaméstnavatele
Nazev é tel
JUDr. Josef Lavicka
ADRESA SIDLA (organizaéni jednotky): Ulice Cislo popisné / &islo orientaéni Cislo platce pojistného
Tylova 1330/12 0105185700
Psé Obec Telefon
352 01 AsS 732560265
2. Udaje o plathé
Obdobi (MM/RRRR) Uhrn vyméfovacich zakladis zaméstnanci pojisténych u VZP
Hlaseni za obdobi: 06/2026 129353 Ké

Potcet zaméstnanc pojidténych u_VZP Vyse pojistného - souéet pojistného zaméstnancii pojisténych u VZP
5 17465 Ké

3. Datum vyplnéni a podpis zaéslnavatele

Prohladuji, 2e vSechny udaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim VZP
vSechny zmény tdaju, a to do 8 dnu ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skutecnosti dozvédel,

Vyplnéno dne (DD.MM.RRRR)

15.07.2026

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




