miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIBCKO. ....ccuviieiiieeiiie ettt et aae e e e seieee e

jest objete ubezpieczeniem zdrowotnym w Zaktadzie ojca/matki *

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skreslic.



