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                                 V…………………………. dne………. 

 

 

 

 

Věc: žádost o výplatu spoluúčasti 

 

 

 Žádám o výplatu spoluúčasti pojistného plnění č. pojistné události: …………………, 

 která vznikla dne …………... 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………….. 

 

datum narození:……………………………. třída:………………… 

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………................................. 

 

Bydliště:………………………………………………………………………………………… 

 

Číslo účtu zákonného zástupce: ………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………… 

                                                                                          podpis zákonného zástupce 

 


