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Zaslat na adresu: SVAZ  ÚČETNÍCH České Budějovice, z.s. Žižkova 309/12, České Budějovice ,   PSČ  370 01 
nebo elektronicky na svazucetnich.cb@ps.pohoda.com,    info@sucb.cz 
Pojištění profesní odpovědnosti od 1.7. 2025 do 1.1. 2026
Níže uveďte kategorii pojištění a pojistnou částku ( např. I. – 1.230,- Kč ) **

Zde uveďte **………………………………………..

Požadujeme vystavit fakturu: ano - ne / zaškrtněte

(platné pro kategorii zaměstnanců -  uveďte dále v přihlášce fakturační  adresu !!)

    Jméno a příjmení  pojištěné osoby :  .....................................................................….
   ( kolektivní člen -  název firmy): ………………………………………………….……………….…..…….
   Obec, ulice :  ...........................................................................................…... …………… 

    PSČ...................Tel...........................……….E mail…………………….……………..…….………...

         Zaměstnanci a OSVČ : rodné číslo ……………………………..nutné !

                                      OSVČ:  IČ……………………………………………………. 

         Právnická osoba ( kolektivní člen )  DIČ ...................................

V..............................dne.................... 

                                                                                        podpis a razítko

Požadavek na vystavení faktury u zaměstnanců – zaškrtněte a napište fakturační adresu !

