Imie i nazwisko miejscowosé i data

Jednostka organizacyjna

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze z dniem.................. wyrazam zgode na potrgceni sktadki z mojego
uposazenia na ubezpieczenie reprezentowane przez firme.............. W kwocie .............
podpis czytelny
Imie i nazwisko miejscowosé i data
pesel
Jednostka organizacyjna
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zdniem................... rezygnuje z potracenia skiadki z mojego

uposazenia na ubezpieczenie reprezentowane przez firme................

podpis czytelny



