Česká průmyslová zdravotní pojišťovna
Jeremenkova 161/11, Vítkovice,
703 00 Ostrava
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ŽÁDOST O VRÁCENÍ/PŘEÚČTOVÁNÍ PŘEPLATKU

Plátce pojistného:________________________________________________________________
Identifikační číslo plátce (RČ, IČ):____________________________________________________
Adresa:________________________________________________________________________
Telefonní kontakt:_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Žádám o vrácení přeplatku ve výši:__________________________________________________
Přeplatek vraťte na bankovní účet, číslo: _____________________________________________

Žádám o přeúčtování přeplatku ve výši: ______________________________________________
Z důvodů: ______________________________________________________________________

S žádostí byly předloženy tyto doklady: _______________________________________________


Datum vyhotovení:  ___________________   Podpis žadatele: _______________________________



Kontrolováno dne:  ___________________    Kontroloval: __________________________________
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