zommvon ZADOST O VYSTAVENI
E2:+.211 POTVRZENI O BEZDLUZNOSTI

1. INFORMACE O POJISTENCI

Nazev / Jméno a pfijmeni:

ICO:

Rodné Cislo:

Adresa sidla / trvalého pobytu:

Korespondenc¢ni adresa:

Telefon:

E-mail:

Kontaktni osoba:

2. POTVRZENI O BEZDLUZNOSTI
Z4dam o vystaveni potvrzeni o tom, Ze u ZP MV CR nemam nedoplatek na pojistném a pendle na vefejném zdravotnim pojisténi.

Toto potvrzeni pozaduji vydat za ucelem:
(O JEDNANI S URADEM PRACE
(O UCASTI VE VEREJNE SOUTEZI
(O JEDNANI S BANKOU OHLEDNE POSKYTNUTI UVERU

O Jny:

Potvrzeni pozaduiji vydat ke dni:

3. ZASLANI
Vystavené potvrzeni zadam dorucit (vyberte pouze jednu variantu):

(O POSTOU NAADRESU SIDLA/ TRVALEHO POBYTU
(O POSTOU NA KORESPONDENCNI ADRESU (VIZ VYSE)

(O DO DATOVE SCHRANKY PLATCE (UVEDTE GITELNE CISLO DS):

Vystavenim potvrzeni nejsou dotéena prava na zmény po provedené kontrole zdravotni pojiStovnou.

Podpis zadatele

Datum: / razitko:
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