Powiatowy Urzad Pracy
w Mogilnie

WYREJESTROWANIE CZtONKOW RODZINY Z UBEZPIECZENIA
/DROWOTNEGO

ADRES ZAMIESZKANIA

Prosz¢ 0 wyrejestrowanie czlonkéw rodziny:

o . Stopien Data
Imie i nazwisko L . Z powodu:
pokrewienstwa| urodzenia

DATA i PODPIS



