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rmoje@mbulance www.mojeambulance.cz
J4, nize podepsany(d) ............... 19 TN WOUA .o nar. ............ 29007967 ..o ,
bytem .............. NEQENICN! 65, DSTRAUA ........... , prohladuji, Ze jsem dnedniho dne podpisem

registracniho listku projevil(a) svou pravou a svobodnou vuli zvolit si jako svého praktického Iékafe
ambulanci provozovanou spole¢nosti MOJE AMBULANCE a.s. (IC:27798 941).

V souvislosti s tim beru na védomi, ze:

@ timto krokem dochazi k ukonéeni registrace u mého stavajiciho praktického Iékare
(Iékarky)

@ v nasledujicich 2 pracovnich dnech budu telefonicky kontaktovan(a) pracovistém
call centra MOJI AMBULANCE a.s. kvitli verifikaci osobnich udaju.

Pokud bych dodate¢né svou vali zménil(a), u¢inim tak nejpozdéji do 3 pracovnich dnii osobné na
telefonnim ¢isle 599 527 195.

\Y OSTRAVE. ,dne 142008 Podpis........... AN

Klient obdrzi kopii tohoto prohlaseni. Potvrzeny registracni listek bude zaloZen do karty klienta a bude
mu dorucen-predan pri prvni navstéve pracovisté MOJI AMBULANCE.

VySe uvedené kontaktnitelefonnicislo 599527 195 je uréeno vyhradné pro zalezitosti spojené s registraci.
Informace o kontaktech na jednotlivé ambulance naleznete na www.mojeambulance.cz.
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