Miesto pre nazov a logo zdravotnej T
poistovne EU

PREUKAZ POISTENCA
VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA
POISTENEHO V ZAHRANICI

Kdd zdravotnej poistovne:

Meno, priezvisko poistenca:

Identifikaéné ¢islo poistenca: Datum narodenia:

Preukaz platny od: do:

85,6 mm

53,98 mm
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