
wysokość 
składki

numer polisy numer rachunku
tytuł 

przelewu
nazwa i adres 

odbiorcy

40 pln EDU A/P 125226 22 1240 6960 7170 0012 5012 5226

imię i nazwisko 

dziecka,

jego data 

urodzenia,

nr tel. rodzica,

placówka

ul. Noakowskiego 22

10-688 Warszawa

InterRisk T.U. S.A.58 pln EDU A/P 125231 81 1240 6960 7170 0012 5012 5231

89 pln EDU A/P 125234 97 1240 6960 7170 0012 5012 5234

175 pln EDU A/P 125235 70 1240 6960 7170 0012 5012 5235
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