
LISTA CZŁONKÓW NSZZ P CHĘTNYCH DO KORZYSTANIA Z PAKIETU NSZZ POLICJANTÓW „MEDICOVER SPORT” 
 

Nazwa jednostki: ……………………………………………………………………………………………………………………………….                             Nr arkusza: ………………… 

l.p. Imię i nazwisko 
Policjant ID służbowy Partner Dziecko 
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