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Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
- Online-Service - 
Postfach 51 25 
65041 Wiesbaden 
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Žádost o účast na hlášení formou internetového dialogu (online služba) 
 
 
 

Číslo podnikového konta:   Kód státu: 
 

Název firmy: _______________________________________________________________ 
 

Kontaktní osoba: _______________________________________________________________ 
 

Kontaktní osoba je oprávněna přihlásit/odhlásit další zaměstnance podniku jako 
uživatele online služby. 

 
E-mailová adresa: _______________________________________________________________ 
 

Ulice: _________________________  Číslo: _______________________ 
 
Obec: _________________________  PSČ: _______________________ 
 

Telefonní číslo: _________________________  Faxové číslo: _______________________ 
 

Od měsíce/roku hlášení: _________________________ 
 

Použitý mzdový program:   DATEV   BRZ   Ostatní 
 

Žádáme o zřízení/změnu přístupu pro přenos dat formou internetového dialogu a o zaslání našich 
přístupových údajů. Podmínky používání k přihlášení formou internetového dialogu jsou k dispozici na 
www.sokageruest.de/downlads. Vzali jsme je na vědomí a souhlasíme s nimi.  
 
 

Pokud dáte oprávnění k užívání online služby za Vás daňovému poradci/mzdové účtárně, vyplňte 
proím ještě následující kolonky:  
 
Název kanceláře: _______________________________________________________________ 
 

Kontaktní osoba: _______________________________________________________________ 
 

E-mailová adresa: _______________________________________________________________ 
 

Ulice: _________________________  Číslo: _______________________ 
 

Obec: _________________________  PSČ: _______________________ 
 

Telefonní číslo: _________________________  Faxové číslo: _______________________ 
 
 

Udělujeme daňovému poradci/mzdové účtárně oprávnění k přístupu do online služby pro náš podnik. 
Daňový poradce/mzdová kancelář ode mne obdrželi podmínky používání. 
 
 
 
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Datum                  Podpis                                             Razítko firmy 

Nebo faxem: 
+49 611 7339-100 


