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Vo
Potyvrdenie

Socidlna poistovia, poboacka Stard Lubovia potvrdzuje, 7¢ platitel poistného

E‘H (o sura
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065 01 Hinezdne
100 44220243

nema kuo diu vystavenia potvrdenia nedoplatky poistncho  na  socidlne  poistenic
(& 2 zakona 4612003 Z. 7. 0 socidnom poisteni - rozsah socidlneho poistenia L. nemocenske
poistenie.  dochodkove  poistenic.  Urazove poistenic.  garanéne poistenic a  poistenie

v pesamiesinanostisn,

Tote  potvrdenic  nezbavuje  platitel'a poistncho povinnosti  uhradit’ v buddenosti
pripadné sankeic podfa § 239 (pokuty). § 240 (penale) zakona ¢ 46172003 Z. 2. o socidlnom
poisteni v zneni neskorsich predpisoy oniknute a7 na zaklade pravoplatnyeh rozhodnuti

a tykajace sa obdobi zabmutyeh v tomto potvrdend.

Potvidenie sa vvdiva na viastnn Ziadost

Ing. Erich [Lcsiga
veduei oddelenia poistncho
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Betr.:

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Socialna poistovfia (Sozialversicherungsanstalt), Zweigniederlassung Stara Luboviia, bescheinigt
hiermit, dass der Beitragszahler

FIL Co. s.r.o.
Hniezdne 16

065 01 Hniezdne
IDENT.-Nr.: 44220243

zum Tag der Ausstellung dieser Bescheinigung mit der Zahlung von Beitragen zur Sozialversicherung
(§ 2 des Gesetzes Nr. 461/2003 Slg. uber die Sozialversicherung — die Sozialversicherung umfasst
die Krankenversicherung, Rentenversicherung, Unfallversicherung, Garantieversicherung und
Arbeitslosenversicherung) nicht im Riickstand steht.

Diese Bescheinigung befreit den Beitragszahler nicht von der Verpflichtung, in Zukunft etwaige
Sanktionen nach § 239 (Strafen), § 240 (Pénale) des Gesetzes Nr. 461/2003 Slg. liber die
Sozialversicherung in der Fassung der spateren Vorschriften, die erst auf Grundlage rechtgultiger
Entscheidungen, die im Zusammenhang mit den in dieser Bescheinigung aufgefihrten
Versicherungszeiten erlassen werden, nachzuzahlen.

Diese Bescheinigung wird auf Wunsch des Beitragszahlers ausgestellt.

(Diensgstempel):

SOCIALNA POISTOVNA
(Sozialversicherungsanstalt)
Zweigniederlassung Stara Lubovria
-35- Budovatefska 42/535

064 01 Stara Lubovria

Ing. Erich LeSiga
Leiter der Abteilung

Versicherungsbeitrage
(unleseriiche Unterschrift)

Telefon Fax Bankverbindung IBAN IDENT.-r. Internet
0906 17-7709 0906 17-7786 SK9681800000007000156904 30807 484 http://www.socpoist.sk/




Prekladatelska doiozka

Preklad som vypracovala ako prekladatefka, zapisana v zozname znalcov, timoénikov a prekladatelov, ktory vedie Ministerstvo
spravodlivosti Slovenskej republiky, v odbore jazyk nemecky. Evidencné &islo prekladatela: 970 010
Preklad je v denniku zapisany pod &islom G‘? / X,OZL/

Prekiad suhlasi s prekladanou listinou
Som si vedoma nasledkov vedome nepravdivého prekiadu.

Beglaubigungsvermerk

Die Ubersetzung habe ich als Ubersetzerin, eingetragen in der Liste der Sachverstandigen, Dolmetscher und Ubersetzer, geflhrt
von dem Justizministerium der Slowakischen Republik, Fachbereich: deutsche Sprache, durchgefilhrt. Registriernummer des
Ubersetzers: 970 010

Die Ubersetzung ist im Tagebuch des Ubersetzers unter der Nr. é‘ﬂ / LOU'I gefiihrt.

Die Ubereinstimmung des Schriftstiicks mit vorstehender Urschrift wird hiermit beglaubigt.
Ich bin mir der Folgen einer unwahren Ubersetzung bewusst.
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Unterschrift des Ubersetzers
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