Poliklinika Prosek a.s.
Lovosicka 40/440
190 00 Praha 9

Zadost o informaci podle zakona &. 106/1999 Sb.

Identifikace zadatele

Zadatel byl upozornén, ze nevyplnéni ¢i nesdéleni jeho nasledujicich identifikaénich adaji, muz
mit za nasledek neposkytnuti pozadované informace.

—

Jméno a pfijmer. = _
Datum narozeni : -
ICO
Ulice a ¢p.
Obec
PSC
Telefon/fax

E-mail

PoZadovana informace

\Vazeni,
dovoluji si Vas timto zdvofile pozadat o poskytnuti nasledujicich informaci:

- Kopie véech aktualné platnych pojistnych smluv (véetné platnych dodatk(l) o pojisténi
majetku, odpovédnosti, motorovych vozidel a pfipadné jinych pojisténi.

Dékuji a jsem s pozdravem

Odpoveéd pozaduji * - zaslat-pisemné-podtovni-zasilkeu

- zaslat elektronicky

- wyzvednu osobne

Datum a podpis zadatele
29. 2. 2016




