Potvrzeni o absolvovani kurzu odvyvkani koureni nebo snizovani nadvahy

O
l‘ 'l Ceska priimyslova
'.‘ zdravotni pojistovna

Potvrzeni o absolvovani kurzu poiradaného specializovanym zaiizenim

Vyplni pojisténec nebo
zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:

RC:

Vyplni specializované zafizeni

Termin konani kurzu od - do:

Nazev specializovaného zafizeni, adresa, IC V:

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany(4) se zucastnil(a) kurzu?:

O odvykani koufeni

QO sniZovani nadvahy

a uhradil(a) ¢astku ve vySi:

Datum, podpis a razitko specializovaného zafizeni:

Y nutno vyplnit v piipadé, kdyz tyto tidaje nejsou obsazeny V razitku

2 ki{zkem oznaéte spravnou variantu




