
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP Příloha číslo 6 pojistné smlouvy číslo 5600700050

Pojistník: D IAM O, státní podnik 

Změny od 1.6.2024

Seznam osob přihlášených od 1.6.2024

jméno a příjmení
Datum

narození

Adresa bydliště /  
korespondenční adresa v 

ČR
0.z.

Pojistné za 
pojistné období 
(tj. 12 měsíců)

Pojistné za 
období 

od 1.6.2024 
do 31.12.2024

............... ............. .................... 
................ HBZS ...... . 213 Kč

Změna adresy stávajícího zaměstnance

jméno a příjmení
Datum

narození
Adresa bydliště /  korespondenční adresa v ČR

............ ............. ..................... ................

........................ 
...............

1 7 * 06*  . . . .. . .. . . . . . ................
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