Imie i nazwisko Pracownika [DE) - [

Bampton Sp. z 0.0.

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na comiesieczne potrgcenie z mojego wynagrodzenia sktadki na
ubezpieczenie grupowe PZU Zycie S.A.

Wybieram wariant ........cccoceeeieveiecsceceeee e kwota potrgcenia.......cccceecueceineneereeceee e e

Wybieram warianty dodatkowe:

L s kwota potrgcenia.....ccceeeceinineivccece e e
2 s kwota potrgcenia......ccoceeeeceieeeneiveeceee e e
3 r—————— kwota potrgcenia......coceeeeceieereiveecece e e
Ao e kwota potrgcenia.....ccceeeceinineineecece e e

Nie zamierzam przystepowac¢ do ubezpieczenia grupowego PZU Zycie S.A.

Podpis pracownika



