Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

1ll. DANE

IV. DANE O CZLONKU RODZINY

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE O CZLONKU RODZINY
OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE WWYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI




VI. DANE O CZLONKU RODZINY
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

VIl. DANE O CZLONKU RODZINY

OSOBY UBEZPIECZONEJ

PEATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE WWYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

02. Podpis pfatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika




