Piiloha ¢. 7 k vyhlasce €. 582/2004 Sb.

VZOR PRIHLASKY

- PRIHLASKA K ODBORNE ZKOUSCE N
POJISTOVACIHO AGENTA NEBO POJISTOVACIHO MAKLERE
Jméno, poptipadé jména, piijmeni, titul:
Rodné ptijmeni:
Datum a misto narozeni:
Statni obCanstvi:

Adresa mista bydliste /u cizich statnich pfislusnikii popfipad¢ adresa pobytu v CR/
(ulice a ¢islo, PSC, obec):

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontakt: - telefon:
- fax:
- e-mail:
Pozadovany stupen odborné zkousky: stiedni [ vyssi [

Pozadovany termin vykonani odborné zkousky:

Souhlasim s pouzitim uvedenych osobnich udaji pro Gcely vykonani odborné zkousky a pro
registracni potteby Ceské narodni banky.

Datum: Podpis uchazece:



