

Čestné prohlášení 
(volná forma vyjádření klienta)
 
Jméno a příjmení: __________________________________________________________

ČP: ________________________________
 
Telefon: ____________________________ e-mail: _______________________________

ID datové schránky: ___________________

Adresa trvalého pobytu: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Kontaktní adresa: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________

tímto čestně prohlašuji, že:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________


Datum: _______________________________	________________________________
 	 	 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	 	 	 	      podpis pojištěnce
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