(piecze¢ ubezpieczajgcego)

KOLEINYCH SKLADEK za okres od ........coreveuees Oueiinnians

Polisanr ...,
Wykaz dotyczy przelewu z dnia:...........cccceeeennenee.
L.p. Nazwisko

Imie

Pesel

Numer
deklaracji

(miejscowo$¢, data)

Numer rachunku
udziatéow

Kwota sktadki

Razem




