
 

ŽIADOSŤ O UKONČENIE 
eSLUŽBY

v zastúpení

Žiadam o ukončenie eSlužby

pre používateľa eSlužby:

V dňa

Podpis vlastníka eSlužby

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
Dúbravská cesta 14, 841 04 Bratislava  |  call centrum: 0850 003 003, volanie zo zahraničia: +421 220 817 003  |  www.vszp.sk
Registrácia: Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, oddiel Sa, vložka č. 3602/B, IČO: 35 937 874, DIČ: 20 220 270 40

Obchodné meno:

Vlastník eSlužby

Titul, meno a priezvisko, pozícia:

Sídlo:

IČO:

Titul, meno a priezvisko:

Používateľské meno (login):

* Označte hodiace sa možnosti

ZAM Komplet*

PZS Komplet*,

ZAM Prehľad*

PZS Prehľad*

ZAM Podacie miesto*

PZS Podacie miesto*
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