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Identifikačný kód

Stav ku dňu

1. Informácie o osobách, ktorým DDS zverila výkon činnosti podľa § 37 zákona 

č.r.
Názov inej osoby alebo meno

 a priezvisko inej osoby

Právna forma 

inej osoby

Identifikačné číslo 

inej osoby
Typ zverenej činnosti

Popis rozsahu zverenej činnosti 

inej osobe

1 2 3 4 5

Hlásenie o najvýznamnejších skutočnostiach doplnkovej dôchodkovej spoločnosti 

Obchodné meno doplnkovej dôchodkovej spoločnosti

VZOR 


