Priloha ¢. 9
k vyhlaske ¢. 267/2012 Z. z.

OZNAMENIE
udajov k roénému prerozdelovaniu na verejné zdravotné poistenie podl’a § 27a ods. 2 pism. d) zikona
za jul 2012 aZ december 2012

Nazov zdravotnej poistovne:
1CO:

Banka:

Cislo bankového uétu:

Pocet poistencov zaradenych do

farmaceuticko-nakladovych skupin

Pocet poistencov spolu

Vypracoval: 2 Al
Telefonne Cislo:
E- mail zodpovednej osoby:
podpis osoby opravnenej konat’ v mene zdravotnej poist’ovne
odtlacok peciatky
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