ODOVZDAVACI PROTOKOL

ZOZNAM PRIJATYCH /ODOVZDANYCH PRIHLASOK
NA ZMENU VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Interné ¢islo zamestnanca:

Union zdravotna poistovna, a.s.
Meno a priezvisko zamestnanca:

Bajkalska 29/4
82108 Bratislava
Poradové Cislo prihlasky / Meno Priezvisko Datum prijatia
Cislo Ciarovy kod prihlasky

,Cestne prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mnou prijaté a odovzdané prihldsky obsahuju
pravdivé udaje, ktorych sprdavnost a uplnost bola overend na zdklade dokladu totoZnosti a ktoré boli

podpisané poistencom resp. osobou oprdvnenou, pricom prejav véle poistenca (osoby oprdvnenej) bol
urobeny slobodne, vdZne, urcito a zrozumitelne.”

Podpis zamestnanca odovzdavajuceho prihlasky

Peciatka a podpis podatel'ne



