Union zdravotna poistoviia, a.s. Spolo¢nost zapisana v obchodnom registri

°
nlon Karadzicova 10 Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 3832/B
814 53 Bratislava

1C0: 36284831
Zdravotné& Poistoviia DIC: 2022152517

Meno a priezvisko / Obchodné meno

Adresa trvalého pobytu / Sidlo podnikania

Adresa pre dorucovanie*
v pripade, ak je odlind od adresy trvalého pobytu / sidla podnikania

* ziadam uvedenu adresu zaevidovat ako korespondenénti ANO NIE
Rodné ¢islo Ico
Telefon E-mail

Ziadost o vydanie potvrdenia o stave pohladavok a zavazkov

Potvrdenie o neevidovani pohladdvky Potvrdenie o vyske evidovanej pohladavky Potvrdenie pre (cely cudzineckej policie
Potvrdenie o vyske uhradenych preddavkov na poistné Potvrdenie pre neregistrovaného poist./platitela poist. Potvrdenie pre ticely ver. obstarav.
Forma prevzatia potvrdenia postou na uvedend adresu trvalého pobytu / dorucovaciu adresu ** osobne na kontaktnom mieste so sidlom

Ziadost o vratenie preplatku na poistnom

Vyska preplatku eur
Preplatok ziadam vratit postovym penaznym poukazom na uvedend adresu trvalého pobytu / dorucovaciu adresu**

vratit na bankovy ucet vedeny v penaznom ustave:

IBAN SWIFT (BIC) kod
Doplnujuce informacie

Suhlasim so zaevidovanim uvedeného bankového tctu ANO NIE

zapocitat's (budticim) preddavkom na poistné, splatnym v nasledujlicich mesiacoch az do celkovej vy3ky preplatku

**nehodiace sa preciarknite

Iny dévod podania ziadosti

Vo dia ..o podpis a peciatka Ziadatela ................cccoeeeeeeeiii

Aktudlne informécie o ochrane Vasich osobnych tidajov ndjdete na nasom webovom sidle www.union.sk v asti Ochrana osobnych ddajov.



