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Žádost o potvrzení v evidenci ČSSZ 

 

 

Tímto žádám o potvrzení, že jsem jako OSVČ vedena v evidenci ČSSZ jako osoba samostatně 

výdělečně činná. 

 

 

Identifikační údaje: 

Jméno a příjmení žadatele 

Trvalý pobyt žadatele 

Rodné číslo žadatele 

 

 

                                                                                                    

……………………………………………………………………………… 

                                                                                                       Podpis žadatele 

 


