Imie i nazwisko Miasto, data

Nr umowy kierowcy

Oswiadczam, ze W dNil....c.eeeceeveeeerenseeeeeneen.
(IMI€ 1 NAZWISKO).c.ueuveeieeieeieiieiietirt ettt st rezygnuje z ustug opieki medycznej
Lux med.

Ustugi opieki medycznej bedg wytaczone od nastepnego miesigca roku.

Okres rozliczeniowy obowigzuje do korica miesigca, w ktérym nastgpita rezygnacja.



