KRAJSKE VOJENKE VELITELSTVi
PLZEN

Cestné prohlaSeni

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

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

adresa trvalého pobytu

Podle zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi a 0 zm&ng doplnéni nékterych
souvisejicich zakontt Vam sdéluji:

1) Jsem veden jako pojist&nec

............................................................... (nézev zdravotni pojistovny, kod)

2) V piipade zmény pojisfovny toto neprodlens pisemns oznémim KVV Plzet, nejpozdéji
do 8 dnfl ode dne této zmé&ny. V piipadé uvedeni nespravnych a nepravdivych udaji

nebo pozdniho nahldSeni zmén jsem si védom moZnosti sankce ve smyslu vyse
uvedeného zikona.

V Plzni dne

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

podpis pojisténce

VySe uvedené tdaje ovefil:

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

podpis finanéniho orgénu



