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Whniosek o wyrejestrowanie studenta/doktoranta z ubezpieczenia zdrowotnego

W zwigzku z uzyskaniem innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego: (podac¢ tytut ubezpieczenia)

................................................................................... , WNosze o wyrejestrowanie mnie z ubezpieczenia zdrowotnego

optacanego przez Akademie Ignatianum w Krakowie od dnia .......ccceceeeevevevcnveeencieenecnienn.

Podpis studenta/doktoranta

Wersja 2 z dnia 30.01.2019



