ZALACZNIK z dnia NR

do zgtoszenia do ubezpieczenia wypadkowego, chorobowego i macierzynskiego oraz do ubezpieczenia zdrowotnego
pomocnika/pomocnikdw w okresie $wiadczenia pomocy w gospodarstwie na podstawie umowy o pomocy przy zbiorach
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Oswiadczam, ze powyzsze dane zostaly podane zgodnie z prawda i Swiadomy jestem odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego.
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