Whniosek

o wydanie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

Dane osobowe:

Nazwisko i imiona:

Odbiér karty: poczta ]

Oswiadczenie

Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z przepiséw kodeksu karnego o$wiadczam,
ze jestem osobg upowazniong do ztozenia niniejszego wniosku.

Data, imie i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy, PESEL (wniosek sktadany w imieniu osoby trzeciej np.: dzieci)



