Wniosek o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego  przez Politechnikę Rzeszowską 
……………………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
.......................................................................... 
(nr albumu) 
.......................................................................... 
(miejscowość, data) 
W związku z uzyskaniem innego tytułu do ubezpieczenia zdrowotnego proszę o wyrejestrowanie z dniem ………………………… z ubezpieczenia zdrowotnego: 
…………………………………………………… 
(data i podpis) 
