]
m_ _m Ceska priimyslova
m zdravotni pojisfovna

Zadost o vystaveni potvrzeni o bezdluZnosti

NAzZeV / JMENO @ PFIMENI: ottt s et st r e eee
G ettt et RC: ettt
Adresa sidla / trvalého PODYLU: ......c.cvvvicicecetce e s s
DOFUCOVACT QMBS ..ttt ettt ettt et e e e st st st st sbeeseeeesensassaesaestan
KONTaKENi 0S0DA: ..o et s s e e
Telefon: . €-MAILL e

ID datové schranky: .......ccoeeeevevivenennenn.

Zadam o vydani potvrzeni o tom, ze nemam viéi CPZP splatny
nedoplatek na pojistném a penale na verejném zdravotnim pojisténi

[0 Potvrzeni vyzvednu osobné
[0 Potvrzeni zaslete postou na adresu sidla / trvalého bydlisté / dorucovaci

[1 Potvrzeni zaSlete do datové schranky: ... e,

(vybrané oznacte krizkem)

Datum: ..o e Podpis / razitko: .....eeeeeeeeeececeeee,



