
Žádost o zrušení evidence čísla účtu 

Jméno a příjmení / Název:…………………………….…………….………………………… 

Číslo plátce pojistného:………………………..…….…….………………………………….. 

Kontaktní adresa: ………………………………….………………………………………… 

Telefon, e-mail: ………….…………………………………………………..………………… 

Žádám o odstranění čísla bankovního účtu  ………….…………………………….. z evidence 

VZP ČR ke dni ………………………… 

Dne: ………………………………. ……………………………………..

         podpis žadatele 

Za VZP ČR převzal/a: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Jméno, příjmení a podpis pracovníka VZP ČR 
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