Oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz z dniem .......cccceveeeeeeeeeennn, roku rezygnuje z uczestnictwa w grupowym
ubezpieczeniu na zycie i zdrowie oraz assistance w ramach programu ubezpieczenia dla funkcjonariuszy i pracownikdw
Stuzby Wieziennej: SW 5.0 / Hestia*

i jednoczesnie prosze o zaprzestanie potrgcania sktadek na ww. ubezpieczenia z mojego wynagrodzenia (z
uwzglednieniem sktadek za wspotubezpieczonych).

(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢



