.................................................. Warszawa, ...........coeeueneee.

(tel. kontaktowy, adres e-mailowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze na okres od dnia ...................... dodnia .........oooeeiinnnn.
w ktérym bede odbywat/a praktyke studenckg jestem ubezpieczony/a od ,Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow” w:

Nr polisy

Jestem Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

(podpis studenta/ki)



