Příloha k žádosti o udělení autorizace právnické osobě 
E/3
Potvrzení zdravotní pojišťovny
k žádosti o udělení autorizace právnické osobě podle § 11 odst. 1 písm. e) a § 11 odst. 2 zákona č. 179/2006 Sb., o ověřování a uznávání výsledků dalšího vzdělávání (zákon o uznávání výsledků dalšího vzdělávání) ve znění zákona č. 110/2007 Sb., že 

	obchodní firma nebo název
	

	adresa sídla
	

	identifikační číslo
	

	
	

	má / nemá(
v posledních 5 letech nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění.


	


( Nehodící se škrtněte.





