Согласно Договорот склучен помеѓу Лекарската Комора на Македонија 

и Евроинс АД, како и посредникот АСУЦ БРОКЕР АД се издава: 
ПОТВРДА

Работникот ______________________________________________ со 

л.к. бр. ___________  и  ЕМБГ ____________________ вработен при 

___________________________________________________________________

______________________________ може од услужните салони на _____________    ________________________________________________ , да подигне полиса за осигурување на одложено плаќање со задршка од плата на 10 (десет) подеднакви рати.         
Висината на ратата не смее да е повисока од една третина од нето платата на работникот.  
Согласни сме да на нашиот вработен/а, со донесувањето на оваа потврда со оригинален печат/жиг и потпис од овластено лице за издавање на потврди му/и издадете полиса за осигурување на одложено плаќање со административна забрана на 10 (десет) подеднакви рати.        
Нето платата на работникот изнесува    __________________    денари.

          Контакт телефон од административно-правната служба на ЈЗУ/ПЗУ/ЛК 

                                                                                __________________

            Датум                 Овластено лице за издавање потврди  на ЈЗУ/ПЗУ/ЛК 
 __________________                       _______________________________                                                                                           
