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Souhlasím s předáním čísla bankovního účtu pojišťovně Kooperativa z důvodu nárokování pojistné události - školního úrazu syna – dcery ……………………………… ze dne ……………….. . 


Číslo bankovního účtu : …………………………………..

       




Podpis zákonného zástupce:




Terezie Brzkové 33-35,


příspěvková organizace


Terezie Brzkové 33-35, 318 00 Plzeň 


tel.: 37 802 7350, fax:37 738 0260


IČ:  68784619 	DIČ: CZ68784619














