OSWIADCZENIE

1, NiZEj POAPISANG/Y ... e ubezpieczona/y

(imie i nazwisko)
w ubezpieczeniu grupowym PZU Policja 4.0 — Emeryt oswiadczam, iz w przypadku braku wpfaty
na konto Zarzagdu Wojewddzkiego NSZZ Policjantéw woj. swietokrzyskiego skfadki za niniejsze
ubezpieczenie do 20 dnia miesigca poprzedzajacego poczatek ochrony oraz do 20 dnia miesigca

za miesigc nastepny wyrazam zgode na rezygnacje z ubezpieczenia i skreslenia mnie z listy

ubezpieczonych.

(czytelny podpis - imie i nazwisko)



