VZOR

Obchodné meno zdravotnej poistovne:

ICO:
Stav ku dnu:
PREHLAD O SPLNENI ULOZENEHO OPATRENIA
Predmet uloZeného opatrenia Informacia o splneni alebo nesplneni
uloZeného opatrenia
Odoslané dna: Osoba zodpovedna za vypracovanie vykazu: | Telefonicky kontakt:

(meno, priezvisko, podpis)

Osoba zodpovedna za vykaz:
(meno, priezvisko, podpis)

Podpis Statutarneho zastupcu:

Odtlacok peciatky:
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