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Niniejszq legitymacijg ubezpieczalnia wymieni ne
wlafciwq. Termin wymiany bedzie ogloszony.

Przy obleciu zatrudnienia nalezy ninie|sza legity-
moacje przedloiyé pracodawcy. Okresy zotrudnienia
winien pracodawca na legitymacli zanolowaé | pe-

twierdzié.
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