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(miejscowosc , dnia)

Zobowiazanie

Zobowigzuje si¢ do aktualizacji ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
1 niezwlocznego dostarczenia nowej polisy po wygasnigciu aktualnie obowigzujacej w trakcie
trwania kontraktu na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych zawartego z SP ZOZ MSWiA
Centrum Rehabilitacji w Gorznie.

(podpis oferenta)



