Meno a priezvisko ziadatel'a, adresa ....................

Adresa zdravotnej poistovne

Vec: Odvolanie proti rozhodnutiu Zdravotnej poistovne (nazov poistovne) ¢. ...... zodia.......

Dolupodpisany (@) ....., Statny obcan SR, podavam tymto odvolanie proti rozhodnutiu Zdravotne;j
poistovne (nazov poistovne) ¢. ...., ktoré mi bolo doru¢ené dna .... . Svoje odvolanie odévodiujem
nasledovnym:

Popis dévodov pre odvolanie sa.

Tymto Vds chcem este raz poziadat o opatovné prehodnotenie mojej Ziadosti.

Za kladné vybavenie mojej ziadosti vopred d'akujem!

Voesieeieeiseiseeneyy, DATUM . POAPIS e



