WNIOSEK

O wydanie legitymacji ubezpieczeniowej dla pracownika 

...............................................................................................

Nazwisko i imię ....................................................................

Imiona rodziców ...................................................................

Data i miejsce urodzenia .......................................................

Miejsce zamieszkania ...........................................................

Miejsce zatrudnienia .............................................................

...............................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że legitymacji nie posiadam –

 nie posiadałem. Legitymacja ubezpieczeniowa wydana 

poprzednio uległa – zniszczeniu, została mi skradziona.

.......................       ........................          .........................

(miejscowość)             (data)                       (podpis)

Dane osobowe pracownika zostały stwierdzone na podstawie

.................... dowodu osobistego, seria ........nr .......................

wydanego przez .......................................................................

Wydana legitymacja ubezpieczeniowa seria ...........................

Nr ............................... w dniu .................................................

Odbioru legitymacji dokonał ...................................................

Pokwitowanie odbioru patrz poz. ............................imiennego

Wykazu wydanych Legitymacji z roku ...................................

                                                                        .........................

                                                                             ( podpis)
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