PS 8609050613, priloha ¢.1 od 1.1.2022

SUMA

Por. ¢islo |Adresa Poj. castky (Kc)

IImllIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\

podpis klienta podpis pojistovny





