Kraków, 15 maja 2017 r.
O Ś W I A D C Z E N I E

      Ja niżej podpisany Paweł Młynarski wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia należności w kwocie 95,51 zł miesięcznie, tytułem finansowania kosztów opieki medycznej osób, które  zgłosiłem na deklaracji przystąpienia do umowy Opieki Medycznej z Medicover Sp. z o.o.
Powyższa zgoda obowiązuje od dnia 1 czerwca 2017 r. i może zostać odwołana pisemnie w każdym czasie.  
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