VZOR

Obchodné meno zdravotnej poistovne:

ICO:
Stav ku dnu:

HLASENIE O ZMENACH OBCHODNO-FINANCNEHO PLANU

Predmet zmeny')

Datum acéinnosti

1) Predmet zmeny obchodno-finanéného planu mozno nahradif predlozenim zmeneného obchodno-finanéného planu.

Odoslané dna:

Osoba zodpovedna za vypracovanie vykazu:

(meno, priezvisko, podpis)

Osoba zodpovedna za vykaz:
(meno, priezvisko, podpis)

Podpis Statutarneho zastupcu:

Odtlacok peciatky:

Telefonicky kontakt:
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