numer ID

Oswiadczam iz, rezygnuje z ubezpieczenia:

L na zycie W firmie ...coovvvveeeeeeeeeeeeie

[] odpowiedzialno$ci cywilnej funkcjonariusza w firmie ...............ccceeeevevvinnnnn.
Ostatnim dniem ochrony ma byC.....................ocn. , prosze o nie potrgcanie sktadek w
przysztosci.

data i podpis

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ do dziatu finanséw w swojej komendzie.



