Imie i Nazwisko Pracownika
UMCS
Wybieram:
0 WARIANT I — skfadka 54 z4
O WARIANT II — skiadka 62 zt
0 WARIANT III — sktadka 68 zt
O Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem

Dla wspotmatzonka wybieram:
00 WARIANT I — skladka 54 zt
00 WARIANT II — sktadka 62 zt
O WARIANT III — skiadka 68 zt
O Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem dla wspdtmatzonka

Dla petnoletniego dziecka - liczba dzieci....... (prosze wpisac) wybieram:
00 WARIANT I - skiadka 54 zt

WARIANT II — sktadka 62 zt

WARIANT III — skifadka 68 zt

Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem dla dzieci

O oo

Data....ccccccoveeiieeeeeeeeeeen, Podpis pracownika............ccoeeeeieieiieeecciee e

Ubezpieczenie Opieka Medyczna

Wybieram:
O STANDARD sktadka 19,50 zt
0 STANDARD PLUS  skiadka 35,70 zt
O KOMFORT sktadka 25,50 zt
o KOMFORT PLUS sktadka 38,70 zt
O Posiadam juz Opieke Medyczng
O Nie jestem zainteresowany

Data.....cccoeeevieeeciee e Podpis pracownika.............cccceeevieeiiieeiiiee e
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