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Důvod vrácení přeplatku 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Den..........................................                               Podpis plátce ……………………………………………........
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OPVM                                                 Pracovník pojistných vztahů ověřil v dobách pojištění:

                                                           Podpis: ............................................          Datum: ............................

EO                                                      Pracovník ekonomického odboru ověřil saldo plátce a provedl:

                                                           Podpis: ............................................          Datum: ............................
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