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	Adresa (aktuálna):
	

	Rodné číslo:
	

	Telefonický kontakt:
	

	Email:
	









Union zdravotná poisťovňa a.s.








Karadžičova 10







814 53  Bratislava
V ......................................, dňa  ......................
V E C:   Nesúhlasné stanovisko proti Oznámeniu o výsledku ročného zúčtovania poistného
Podávam nesúhlasné stanovisko proti Oznámeniu o výsledku č. ................................................... z dôvodu: 
..................................................


    







       Podpis
__________________________________________________________________________________________ Aktuálne informácie o ochrane Vašich osobných údajov nájdete na našom webovom sídle www.union.sk v časti Ochrana osobných údajov.
