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Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou
Zellova 2, 829 24 Bratislava

Ziadost' o0 zmenu / storno / zapis Gdajov o umrti/zapis
udajov o narodeni fyzickej osoby

Stranalz1

Ziadost’ o zmenu / storno / zapis tGdajov o umrti/ zapis udajov o narodeni fyzickej osoby

Zmenu pozaduje zdravotna poistovna:

Zmenu poZaduje u poistenca:

Rodné Cislo:
Meno:
Rodné priezvisko:

Priezvisko:

Identifikator poistenca v zdravotnej poistovni:

Obec trvalého bydliska:

Ulica a ¢. domu:

PozZadovana akcia:

text

Priloha: uviest nazov dokladu, resp. zoznamu, ak ide o poziadavku na viac poistencov

Datum:

Meno a priezvisko pracovnika ZP:

POdpIS: ...eveiieieieieieieieeee e
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