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bez nalrycia glowiy
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Fotogra’ja 45X83 mm
na biatem tie,
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Fotografla 48X mm
na blalem tle,
ber nakrycis glowy

Fotografja #5X83 mm
na blatem tle,
bez nakrycia glowy
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Rodzaj ubezpieczenia i iego zmiany

Data pocratky Rodzaj Data wpisu, podpis
danego rodzalu ubezpie. | placz bezpleczalni
vbezpieczenia czenia®) lecznel
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Symbol w
| emerylalne; symbol .Rew™ — ubezpieczenia chorobowe | wypadkowe; symbol .

czenie emerylolne | wypsdhawe; symbol .Re” = ubezpieczenie chorobowe; sym

pieczenie emurylalne.

Uwaga! Kazdy ubezpieczony powinien  we
wlasnym interesie dbaé o calogé legitymaciji, zapo-
na¢ sie z przepisami o posfugiwaniu sie ‘nig (sir.
2-84) i 4cisle stosowaé sie do tych przepiséw przy
ubieganiu sie o $wiadczenia.
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