| Z pS | Zadost o vydani potvrzeni bezdluznosti

1) Organizace

Nazev organizace

Adresa organizace

co [TTTTrTrrTTT1T
Telefonni kontakt I_I_I_I_I_I_I_I_I_

Vyplatni termin I

2) Pojisténec

Jméno a pfijmeni

Adresa pojisténce

Rodné &islo |_|_|_|_|_|_ / |—|—|—|—

co (TTTTTTI T/ TT
Telefonni kontakt I_I_I_I_I_I_I_I_I_

V pfipads OSVC [” zaméstnavam ™ nezaméstnavam

Pro uéely



