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Cislo pojisténce
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”I-Poml‘]cka trvald /dodasné-

Dne:

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis lékare

[ [ . |

DRUH A OZNACENi POMUCKY Bvd| o
f, |oprave—tprava-pomdsiy Pomicka novd / repasevans-
“ nehodici se Skrtnéte!
Sk | Kod Pocet Uhrada
5015179 7

ABENA SLIP PREMIUM JUNIOR XS2

“Inehodici se skrinéte!

Doplatek pojisténce

Pomiicka docasna na pocet mésicli

A Misto pro zadznamy zdravotni pojistovny

Datum uplatnéni:
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VASE UDAJE, KAM BUDEME PLENY ZASILAT

JMENO, ADRESA:

MOBIL T E L . e

VYPLNENY POUKAZ VCETNE
KONTAKTNICH UDAJU ZASLETE
K NAM NA ADRESU:

BamboEkoPleny
Novinarska 1113/3,
Ostrava, 70900



