Obchodné meno zdravotnej poistovne:
ICO:
Stav ku diu:

VZOR

HLASENIE O ZMENACH OBCHODNO-FINANCNEHO PLANU

Predmet zmeny?)

Datum u¢innosti

Priloha ¢. 2

k vyhlaske ¢. 522/2023 Z. z.

Odoslané dna:

Osoba zodpovedna za vypracovanie hlasenia:
(meno, priezvisko, podpis)

Osoba zodpovedna za hlasenie:
(meno, priezvisko, podpis)

Statutarny zastupca:
(meno, priezvisko a podpis povereného ¢lena
Statutarneho orgéanu)

Odtlacok peciatky:

Telefonicky kontakt:

Vysvetlivka:

1) Mozno nahradit’ predloZzenim zmeneného obchodno-finanéného planu.




