
wysokość 
składki

numer polisy numer rachunku
tytuł 

przelewu
nazwa i adres 

odbiorcy

46 pln EDU A/P 127775 

73 1020 4900 0000 8402 3577 6171

imię i nazwisko 

dziecka,

jego data 

urodzenia,

nr tel. rodzica,

placówka

InterRisk T.U. S.A.

ul. Noakowskiego 22

10-688 Warszawa

58 pln EDU A/P 127779

89 pln EDU A/P 127826

175 pln EDU A/P 127827 




