2% MAXIMA CREDIT

POTVRZENi ZAMESTNAVATELE
D

Toto potvrzeni se vydava pro MAXIMA pojistovny, a.s., IC 61328464

Timto potvrzujeme, ze

Pan(i) Rodné ¢islo

J ( )
Bytem

[ )

od do
je/byl(a) zaméstnancem nasi spolecnosti [ ] [ ]
od do
a nevykonava/nevykonaval(a) profesni ¢innost [ ] [ ]
z dlivodu docasné pracovni neschopnosti

Vv dne Razitko a podpis zaméstnavatele
Vystavil/a

]

Telefon

[ J

Vyplnéné potvrzeni zasle pojistény spolu s dalsimi dokumenty uvedenymi na Oznameni pojistné udalosti na adresu
MAXIMA pojistovny, a.s., Italskd 1583/24, 120 00 Praha 2 Vinohrady

MAXIMA pojistovna, a.s., Italska 1583/24, 120 00 Pcaha 2 - Vinohcady as
T + 420 542 527 528, € hc@maxima-as.cz, www.maximapojistovna.cz . ‘



