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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASH.KOWY

Oswiadczam, 2e w roku Kalendarzowym ..o ... Wys0kosé sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne Wyniosta ..o Zhannmsaenaneoe g

Oswiadczam, Ze
jestem $wiadomy/$wiadoma odpowledzialnoscl karnef za zfozenie faiszywego oswiadczenia.,

......................................................................................

T (mijscowosé, data) (podpis czionka rodziny skiadajacego oéwiadczenie)

Zat.nr. 8
PAP-COM HURT-DETAL Tel. 42-8531470, 609 392 999




