SK/JP101
ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A JAPONSKOM O SOCIALNOM ZABEZPECENI/

HEREICET 2 X v "% 7 ME L BAE L OFDOHE

POTVRDENIE O UPLATNOVANYCH PRAVNYCH PREDPISOCH/
WA SREHE

(Cléanok 7, 8, 9.2 ¢lanok alebo 10 Zmluvy/ i E 5574, 5584%, S92 UL 105)

( (Clanok 3 Vykonavacej dohody/1T BB 8 5535%)

1. Poistenec/#& {7 ©

| zamestnanec/#% &
[ samostatne zarobkovo &inna osobal F 5 %4
L] osoba pracujica na palube namornej lode ako zamestnanec/#§ Fi# & L TR Tk % LS

] osoba pracujdca na palube ndmorne lode ako samostatne zarobkovo &inna osoba

JAERER & LTI TR 9 53/ R

[ ¢len diplomatickej misie, &len konzulérneho tradu a $tatny Gradnik/# 3. AR . AKE

. SAMPLE

1.3. Datum narodenia (defi/mesiac/rok) /A4EH H (H. A. 4)

1.1. Priezviskol /i

1.4. Rodné ¢&islo/HA T 5

1.5. Adresa trvalého pobytu @/{¥:Fit

2. Zamestnavatel’ / Samostatne zarobkovo ¢inna osoba v Slovenskej republike / ®

Z2uaE7IMECBITARAEXITEEXE

2.1. Nazov a adresa zamestnavatel'a / samostatne zérobkovo &innej osoby /J&& Fi# X% B & 38 O 4 FR & OERF®

2.2. Poistenec uvedeny v bode 1 bude v obdobi/ 1 {2V 5 B 13 LA T iR
od/H do/=E

vyslany z Gzemia/ IRy

na tzemie Japonska (uviest nazov a adresu firmy )/ H AREOFEIA~IRE S D,
(DL R R OFTEHL 2 52 )



3. Viyhlasenie o vyslani/ JRi&ZEEd 5 FERH @

3.1. Poistenec uvedeny v bode 1. bude bode vyslany v stlade s ¢lankom
TN D AR 1 B 25
Zmluvy/  ZRICHE> TIRIE SN D,

na dobu od (defi/mesiac/rok)/H (H., H. )
do/£ (H. A. %)

3.2. Nazov subjektu, kde je osoba vyslana/

(IRIE S DHELH )

3.3. Adresa sidla / registrovaného miesta subjektu/ 8 dk & V7= B 27T - G O FTE#

4. Prisludna institGcia v Slovenskej republike/ 2 @ /% 2% 7 S5 o> e Re @

4.1. Nazov /4%

4.2. Adresa /FT{EH

4.3. Datum (dett/mesiac/rok) /HfH(H, A, )

4.4. Podpis / &4

4.5. Peciatka /FJ)

SAMPLE

POKYNY/EEAESH

@ vyplIni poistenec/HIRRR#E 3 FTA
@ ide o trvaly pobyt poistenca (PSC, miesto, ulica, &islo domu)/
AU, HIRREOBE EEREER L ET, @EEFS. 4, B o4, FEES)
@ ide o adresu sidla alebo registrovaného miesta podnikania (PSC, miesto, ulica, ¢islo domu)/
THUE, BERINT-EBR - FEFTOFTEME 700 £,
@ vyplni prislusni pobocka Socialnej poistovne/ A 7 /N 7 HFNE S LRER)IT O X NFEA L E T,



