Koéd pojistovny
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A OPTICKE POMUCKY
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Doplatek pojisténce




Datum uplatn&ni: Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny
Prohlasuiji, ze

a) bryle véetné obrub dostavam poprvé

b) naposledy jsem dostal(a) bryle véetné obrub v roce ............

c) vymeéna skel naposledy v roce .........

d) naposledy jsem dostal(a) jinou optickou POMUCKU: .....cccveremmseranananns
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podpis

Potvrzuiji, Ze mi byly vydany

a) celé bryle

b) vyména skel do viastni obruby

o .. . Razitko ocni optik
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Nehodici se skrinéte!
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