Zadost o zménu na pojistné smlouvé zdravotniho pojisténi cizinch

Application form for changes to the policy ‘. M n X I M n

3asesieHUe o eHeceHUU u3MeHeHUul 8 aoaoeop cmpaxoeaHus .‘
POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy / The insurance policy No. / Homep cmpaxoeozo dozoeopa:

MAXIMA pojistovna, a.s. « Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, CR +
tel.: +420 273 190 400 « fax: +420 273 190 412 « email: info@maxima-as.cz « www: www.maximapojistovna.cz

Druh zmény na pojistné smlouvé / Type of change to the policy / Tun usmeHeHus

D Zména adresy / change of address / U3smeHenue adpeca

D pojistnika / D pojisténého /
policyholder / insured person /
Oepxxamens nosuca 3aCMpaxo8aHHo20

Ulice, ¢.p. / Street,house number / Yanua N2 goma

Obec / City / F'opod PSC / ZIP code / MHdekc

) )

D Zména jména, prijmeni / hange of first name, surname / i3ameHeHue umeHu

D pojistnika / D pojisténého /
policyholder / insured person /
Oepxxamesns nosauca 3aCMpaxo8aHHo20

Prijmeni a jméno / Surname, first name/ Vims,®amunus

D Zmeéna pojistného obdobi / change of insurance period / U3meHeHue nepuoda cmpaxoeaHus

D Ostatni zmény a dopliujici informace / other changes and further information / dpyaue usmeHeHusa u dono/HUMe/IbHLIEe ceéedeHus

V/in/B Dne / date / dama

[ J )

Podpis pojistnika / Podpis zastupce pojistitele / Sjednatelské cislo /
Signature / Signature representative of the insurer / Number of agent /
lModnuce lModnuce npedcmasumesns cmpaxosuwjuka Homep azeHma




