/\ Zdravotni pojistovna POTVRZENI O UCASTI NA OZDRAVNEM POBYTU
METAL-ALIANCE PORADANEM MS, ZS, SS, SOUA OU  kedpojistowny: 217

Rodné Gislo ditéte: | | | | | | | | | | Jméno: |

Bydlisté: ]

Rodnécislomatky: L1 | 1 | | 1 | | | 1| Rodné cislo otce: | | | | | | | | | | |

Klientka ZP M-A [Jano []ne Klient ZP M-A [[Jano []ne

Samofzivitelka [[Jano []ne Samozivitel [Jano []ne

N

Druh pobytu: [] 8kola v pfirodé [] 1yzatsky kurz [] ostatni formy ozdravnych pobytd
Nazev Skoly: |
Termin konéni pobytu: | Cena pobytu: |

~

SKONCENI POBYTU

Potvrzuji, Zze vySe jmenovany(a)

se zUcastnil(a) uvedeného pobytu

a uhradil(a) ¢astku ve vy3i (KE): | e
Datum, podpis a razitko Skoly

VYPLNI SKOLA PO




