………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………….

      adres
……………………………………….

OŚWADCZENIE


Proszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego przekazem pocztowym na  adres…………………………………………………………………………..
…………………….





………………………..

 data








    podpis
…………………………………………………………………………………….

………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………….

      adres
……………………………………….

OŚWADCZENIE


Proszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego przekazem pocztowym na  adres…………………………………………………………………………..

…………………….





………………………..

 data








    podpis
