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Datum uplatnéni: Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny
Prohlasuji, Ze

a) bryle véetné obrub dostavam poprvé

b) naposledy jsem dostal(a) bryle véetné obrub vroce.............

¢) vyména skel naposledyvroce ............
d) naposledy jsem dostal(a) jinou optickou pomuUcku: ...........ceeeeennnnnee.

podpis

Potvrzuji, Ze mi byly vydany

a) celé bryle

b) vyména skel do vlastni obruby
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