
Eviden ní štítek
Odhláška z ú asti

na dobrovolném d chodovém pojišt ní
podle § 6 zákona . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
         

A. Základní identifikace

íjmení Jméno Titul Rodné íslo
                                    

B. Den ukon ení pojišt ní

Den ukon ení pojišt ní          

C. Datum a podpis

         

Datum, podpis

SSZ  89 322 2
3 2 7 2 1 2 4 4 2 7 II/2015


