
 

O S V Ě D Č E N Í

DATUM NAROZENÍ: MÍSTO NAROZENÍ:

BYDLIŠTĚ ABSOLVENTA ZKOUŠKY

OSVĚDČENÍ ČÍSLO: DATUM A MÍSTO ABSOLVOVÁNÍ ZKOUŠKY:

JMÉNO: PŘÍJMENÍ:

Předseda zkušební komise Člen zkušební komise Člen zkušební komise

Oprávněná osoba jednající za akreditovanou osobu edukomforta s.r.o.
IČO 06973086, sídlo Nový Dvůr 16, 331 65, Žihle

O úspěšném absolvování odborné zkoušky podle zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění pro skupinu odbornosti:
"Distribuce životního pojištění a distribuce neživotního pojištění týkajícího se podnikatelské činnosti zákazníka, s výjimkou distribuce

pojištění velkých pojistných rizik."

Ondřej Skalný

14. 06. 1996 Ostrava

Ukrajinská 1447, Ostrava 708 00

5211 22. 05. 2024, Ostrava
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