Imig i NAZWISKO PracoWNIKa: ......cceciiecieeee ettt e

ZGODA NA POTRACENIE SKtADKI Z WYNAGRODZENIA

Zwracam sie z prosbg o potrgcanie z mojego wynagrodzenia/zasitku w cyklu miesiecznym sktadki
ubezpieczeniowe] za grupowe ubezpieczenie na zycie w tgcznej wysokosci: .....ceeevevervievrene. ZE ¥

przekazywanie jej do PZU ZYCIE SA.

Data, podpis pracownika

*kwota potrgcenia liczona jako suma sktadek wynikajgca z ilosci 0osob przystepujgcych i wybranych
wariantow ubezpieczenia



