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Zdravotnd Poistoviia

Obé'c Pavlany

PAVLANY 76
05371 Vys$né Repase

Vas list &islo : NagSe Gislo: 1002814/2021 Poprad dnia 10.03.2021
Vybavuje:  Miriama Gavalierova
fel. c.; 0850 003 333
e-mail; union@union.sk

POTVRDENIE

Union zdravotna poistovria, a.s.(dalej len "zdravotna poistoviia”) tymto potvrdzuje, Ze voti

platitel'ovi poistného: . Obec Pavlany
ICOo: 00329479

-heeviduje-

ku diiu vystavenia tohto potvrdenia pohladavky na poistnom na verejné zdravotné poistenie, nedoplatky z
rotného zdctovania zdravotného poistenia a nedoplatky z vygislenych Urokov z omeskania,

Tymto potvrdenim nezanika povinnost platitela poistného uhradit pripadné pohladavky vzniknuté z dévodu
zmeny rozhodnych skuto&nosti zistenych zdravotnou poistovriou aZ po vydani tohto potvrdenia.

Potvrdenie sa vydava na vlastnt Ziadost platitela.
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