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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZIADOST O UKONCENIE

eSLUZBY

Vlastnik eSluzby

Obchodné meno:

ICO:

Sidlo:

v zastupeni

Titul, meno a priezvisko, pozicia:

ZAM Podacie miesto*

PZS Podacie miesto*

Titul, meno a priezvisko:

Pouzivatelské meno (login):

* Oznacte hodiace sa moznosti

Ziadam o ukonéenie eSluzby

ZAM Prehlad* ZAM Komplet*

PZS Prehlad* PZS Komplet*,

pre pouzivatela eSluzby:

Podpis vlastnika eSluzby
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