VSEOBECNA
A ZDRAVOTNi POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni o ucasti a ihradé tuzemského ozdravného pobytu

Soucasné potvrzujeme, Ze zakonny zastupce pojisténce

pan/i (jméno a prijmeni zdkonného ZASTUPCE) ......oueiriiniiiii e
uhradil celkovou piedepsanou cenu tuzemského ozdravného pobytu ve vysi ................. K¢.

Originalni platebni doklad je ptilohou tohoto potvrzeni.

Datum:

Za Partnera:

Jméno a piijmeni Razitko a podpis



