VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Plna moc
J4, jméno a pfijmeni — zmocnitel:
Datum narozeni:
Cislo OP:
Trvale bytem:
Zmocnuji

Pana/pani, jméno a pfijmeni — zmocnénec:
Datum narozeni:
Cislo OP:

Trvale bytem:

k zastupovani ve véci vyfizeni zadosti o poskytnuti financniho pfispévku z fondu prevence
VZP CR 2026.

Nazev prispévku(d):

Pfispévek zadam vyplatit na bankovni ucet:

V:

Dne:

Podpis zmocnitele:

ProhlaSuiji, Ze vySe uvedené zmocnéni pfijimam

V:

Dne:

Podpis zmocnénce:
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