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REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Oswiadczam, ze Z dNieM .......coooeviiiiiiiiiiinennnne. rezygnuje z objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym w NFZ przez Politechnike Koszalinskg z powodu uzyskania innego tytulu do

ubezpieczenia zdrowotnego.

podpis sktadajacego o$wiadczenie



