ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

POTVRZENI O UCASTI

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

Pfijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢&islo pojisténce:

2. POTVRZENIi O UCASTI

Organizace:

Nazev:

IC:

Potvrzujeme, Ze pojisténec ZP MV CR absolvoval

(O EDUKACNI POBYT, TRVAL ASPOR 3 DNY (2 NOCI), AKTERY NENi HRAZEN Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI ANEBO
(O EDUKACNI KURZ

Datum konani: od do

Datum uhrady:

VySe uhrady:

Datum vydani: Razitko organizace a podpis:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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