	Meno a Priezvisko:
	

	Adresa (aktuálna):
	

	Rodné číslo:
	

	Telefonický kontakt:
	

	Email:
	









Union zdravotná poisťovňa a.s.








Karadžičova 10







814 53  Bratislava
V ......................................, dňa  ......................
V E C:   Žiadosť o zmenu spôsobu zaslania preplatku
Žiadam o zmenu spôsobu zaslania preplatku z ročného zúčtovania poistného za rok ...................., ktorý mi Union zdravotná poisťovňa, a.s. oznámila Oznámením o výsledku č. ...................................... .

Preplatok žiadam zaslať: 

· bankovým prevodom na číslo účtu: ...........................................................................................
· poštovým poukazom na adresu: ...............................................................................................

..................................................


    







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