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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenia i badania:
1/ OC (od odpowiedzialnosci cywilnej)
2/ NNW (od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw z poszerzeniem o ryzyko choréb
zakaznych obejmujgce pokrycie kosztéw postepowania profilaktycznego
w przypadku ekspozycji zawodowej)

3/ Ksigzeczke zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
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