Warszawa, dn. ............oovviiiiinnann r.

Do: Consulting Solutions

Whiosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym

Ja, nizej podpisany/a prosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od

dnia ..o , ktore bedzie odprowadzane z mojego wynagrodzenia.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze 0 wszelkich zaistniatych zmianach powiadomig zleceniodawce

na pisSmie w ciagu 3 dni od zaistnienia zmiany.

(podpis Zleceniobiorcy)



