
        Virtuálna zdravotná poisťovňa  
 
 
 
Prihláška/oznámenia S.Z.Č.O 
  
 
údaje o S.Z.Č.O 

Názov   Centrálna firma s.r.o 

Obec Košice PSČ 04001 

Ulica Němcovej 32 Číslo 32 Sídlo / 
adresa 

e-mail cf@tuke.sk telefón 6023257 Fax ––––– 

Deň výplaty príjmov (deň úhrady poistného) k 10 dňu mesiaca 

Bankové spojenie (číslo účtu / smerový kód banky)  26120 / 0200 

 
 
potvrdenie zamestnaváteľa 
Odtlačok pečiatky a podpis oprávnenej osoby zamestnávateľa         vystavil (meno a podpis) 

 Kamil Krásny 

dňa 28.09.2005 
 
 
potvrdenie poisťovne 
Číslo účtu poisťovne pre platbu poistného                    Odtlačok pečiatky poisťovne a podpis oprávnenej osoby 

 26139 / 0200 

Dátum vzniku oznam. povinnosti 
 

28.09.2005 dátum 30.09.2005 

 

  1 1 1 1 1 

Kód poisťovne

  31600996 

IČO: 


