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Łomża, dn. ………..……….
………………………...………………
Imię i nazwisko kandydata

…………………………………………
Kierunek studiów

…………………………………………

…………………………………………
Adres stałego zamieszkania (ulica, nr domu,
Nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy, kraj)

…………………………………………
Obywatelstwo


OŚWIADCZENIE CUDZOZIEMCA  O PRZYSTĄPIENIU DO UBEZPIECZENIA W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA
(Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Panstwowa Wyzsza Szkota
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