AxrarL

PERSONNEL AGENCY

Zaméstnanec:
Pan(i): c.ooeii
Rodné €islo: ..o
Trvalebytem: ........coovviiiiiiiiiiiieeeene,
Sdéluji Vam, Zeode dne ...........ocevviiiiiiiinn..n. jsem pojisténcem této zdravotni pojistovny:
UPINY NAZEV POJISTOVIIY: Lttt ittt ettt et et ettt ettt et et et et e et et e et et et e s et et enne e enennenns

Tuto skutecnost dokladam: (zakrouzkujte):
a) Fotokopiii prukazu pojisténce

b) Fotokopii registraéni karty ptislusné zdravotni pojistovny

V Praze,dne ...........coooevviiiiiiiininn. Podpis zamestnance: ............ooevviiiiiiiiiiiiiie



