hodnost, titul, jméno, příjmení
adresa

Krajské vojenské velitelství Zlín
plk. gšt. Ing. Petr Potyka
Štefánikova 167
76030 Zlín


          Místo, datum


Věc: Změna osobních údajů – zdravotní pojišťovna


Vážený pane řediteli,


od 1. 1. 20.. nebo 1. 7. 20.. mám novou zdravotní pojišťovnu.
Zasílám kopii kartičky.
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Předem děkuji za vyřízení.

S pozdravem




Váš podpis

