/A\S PLNA MOC

”PonSiovNA VZP, a.s.

J4, nize podepsany

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bytem (adresa v CR): ulice : C.
Obec:
(dale také ,zmocnitel“ nebo ,pojistény*)
timto zplnomocinuiji
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bytem (adresa v CR): ulice : C.

Obec:

(dale také ,zmocnénec” nebo ,pojistnik")

aby, jako pojistnik, u Pojistovny VZP, a.s., se sidlem Lazarska 1718/3, 110 00 Praha 1, ICO: 27116913
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. B 9100 , uzavfel pro me,

jako pojiStENého, POjIStNOU SMIOUVU N ....coiiiiiiiiieiee e
(uvedte nazev pojisténi), pfiemz zmocnénec je pro tyto ucely detailné informovan o mém zdravotnim

stavu.

Zmocnitel (podpis)

Shora uvedenou PINOU MOC V ........c.oviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeevvera e e ae e

Zmocnénec (podpis)
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