COLONNADE

URFAK COMPANY

POTWIERDZENIE UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO

Potwierdzenie ubezpieczenia w Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce (wypetnia osoba
upowazniona do potwierdzenia ubezpieczenia)
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data wypetnienia podpls osoby upowaznionej i pieczatka placowki oswiatowej
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