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Potvrdzujeme týmto, že pán/pani

Priezvisko, meno, titul: Rodné číslo:

Adresa:

Zamestnávateľ

Názov/obchodné meno: IČO:

Adresa:

Zamestnaný/á od roku:

Názov pozície:

Jeho/jej hrubý ročný príjem bol v posledných dvoch rokoch:

rok:   príjem:  €

rok:   príjem:  €

Potvrdenie vystavil: Telefón:

Dátum vystavenia potvrdenia: 														           

Miesto vystavenia potvrdenia:				  

		
Pečiatka zamestnávateľa a podpis
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Návrh poistnej zmluvy č.:

Potvrdenie o príjme

UNIQA linka: +421 232 600 100, e-mail: info@uniqa.sk, www.uniqa.sk
UNIQA pojišťovna, a.s., so sídlom Evropská 810/136, Vokovice, Česká republika, 160 00 Praha 6, IČO: 49 240 480, 
spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 2012, podnikajúca 
v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného 
členského štátu, so sídlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 53 812 948, 
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel Po, vložka č. 8726/B


	cislo zmluvy: 
	Textové pole1: 
	Textové pole3: 
	Textové pole2: 
	Textové pole7: 
	Textové pole8: 
	Textové pole4: 
	Textové pole5: 
	Textové pole6: 
	Textové pole9: 
	Textové pole10: 
	Textové pole11: 
	Textové pole12: 
	Textové pole13: 
	Textové pole14: 
	Textové pole15: 
	Textové pole16: 


