Okresni (Prazska) sprava socialniho zabezpeCeni v .........c..cccuecieiininiinenieinieicenee e

PRIHLASKA

k nemocenskému pojisténi osoby samostatné vydéle¢né ¢inné *)

1. Rodné cislo I

2. Jméno

3. Prijmeni

4. Trvaly pobyt

5. Prihlasen od

den mésic rok

DAatum .cccceereneneieeeneneeceeeneeneeceeseaneesenes

podpis osoby
*) za osoby samostatné vydéle¢né ¢inné se povaZuji i osoby, které spolupracuji pii vykonu samostatné vydélecné Cinné
samostatné vydéleéné ¢innosti
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