ORPEG

OSRODEK ROZWOJU

POLSKIE] EDUKAC]I ZA GRANICA

(adres zamieszkania w Polsce)

(Formularz nr 6)

Rozliczenie polisy ubezpieczeniowej

Rok szkolny 20__/20__

Wypetnia ORPEG
WYPEENIA NAUCZYCIEL w Warszawie
Nazwa towarzystwa, _ _ Kwota do zwrotu
ubezpieczeniowego| Okres ubezpieczenia Skiadka
Od..coooeiiiiiiiis do.....cccuvuneee

Naleznos¢ za poli zostanie przekazana na konto w terminie dwoch tygimi od daty
ztozenia niniejszego wniosku POD WARUNKIEM DOtACZENIA DO DRUKU
POSWIADCZONEJ ZA ZGODNO SC Z ORYGINAtEM KSEROKOPII POLISY.

Oswiadczam,ze wszystkie dane podatem/-am zgodnie ze stanem rzgwistym.
Odpowiedzialncé karna za podanie danych niezgodnych z prawgljest mi znana.

(miejscowosé, data) (podpis nauczyciela)
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