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_________________________________









              personas kods

Iesniegums

1. Lūdzu paaugstināt AS “BTA” veselības apdrošināšanas programmu    no personīgiem līdzekļiem (vajadzīgo nosvītrot): 

· Programma 2: otrā līmeņa polise – piemaksa 11 Ls;

· Programma 3: trešā līmeņa polise – piemaksa 73 Ls;

· Programma 4: ceturtā līmeņa polise – piemaksa 163 Ls.
· Lūdzu par minētas apdrošināšanas polises iegādi ieturēt no manas algas.  
2. Lūdzu noformēt radiniekam _________________________________

                                                                  Vārds, uzvārds

____________________ dzīv.________________________________

              personas kods

AS “BTA” veselības apdrošināšanas polisi no personīgiem līdzekļiem (vajadzīgo nosvītrot):.
· Pamatprogramma 1: pirmā līmeņa polise – 71.50 Ls;

· Programma 2: otrā līmeņa polise –85.80 Ls;

· Programma 3: trešā līmeņa polise –153.80Ls;

· Programma 4: ceturtā līmeņa polise – 269.30 Ls.

2011.g.____ .______________________


_____________________________

                               darbinieka paraksts

