B Evidencia platitel'a Ghrady - zamestnavatel’ [ |

Pred vyplnenim si preéitajte poucenie na 2. strane tlaiva.

Udaje sa vyplfiaju palickovym pismom (podl‘a vzoru), pisacim strojom alebo tlaciarfiou, a to Eiernou alebo tmavomodrou farbou.
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E-mail Kontaktnd osoba
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Cyklus Girady:

D Sadzba B Podet zamestnancov od 10 do 49 18,58 € 55,74 € 111, 48 €
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