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CSSZ, zemni pracoviité pro

Adresa:

Zadost o potvrzeni v evidenci €SSZ

Zadam timto o potvrzeni, Ze jsem jako OSVC veden/a v evidenci CSSZ jako osoba samostatné vydéle¢né
¢inna.

Identifikacni udaje:

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Trvaly pobyt Zadatele:

Rodné cislo Zadatele:

podpis Zadatele

Potvrzuji, Ze vye uvedend OSVC je vedena od ...........ccveeveereerveeerennns v evidenci CSSZ jako osoba
samostatné vydéle¢né cinna.



