ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

POTVRZENI O ZARAZENI V JEDNOTCE POZARNi OCHRANY

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

Pfijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢&islo pojisténce:

Adresa pojisténce:

Potvrzuji, ze jsem ¢élenem sdruzeni:

Sdruzeni hasi¢d Cech, Moravy a Slezska
Ceska hasi¢ska jednota

Moravska hasi¢ska jednota

O oOdnd

Jiné:

Podpis pojisténce:

2. POTVRZENI O ZARAZENI (VYPLNI OBEC)

Organizace:

Nazev obce:

Potvrzuii, Ze vyde uvedeny pojisténec ZP MV CR je &lenem Sboru dobrovolnych hasiéil a je zafazen do jednotky JPO Il ve smyslu pfilohy
zéakona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjSich predpist.

Razitko a podpis povéfeného pracovnika obecniho Uradu:

Datum:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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