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Deklaracja w/s ubezpieczenia NW

(od nastepstw nieszczesliwych wypadkow)

Prosze wpisa¢ imie i nazwisko oraz informacje¢ o posiadaniu polisy ubezpieczeniowej (TAK — jesli
Pan/i posiada polise, NIE — jesli Pan/i nie posiada polisy).
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.
ul. Uniwersytetu Poznanskiego 7, 61-614 Poznan

I‘r 1 tel. +48 61 829 14 63, +48 61 829 14 66
history@amu.edu.pl
unmmn *J

"chﬂn HR EXCELLENCE IN RESEARCH Ep}‘CUR www.amu.edu.pl







