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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do Grupowego Ubezpieczenia Medycznego PZU, prosze o dokonywanie potracen z naleznego mi
wynagrodzenia za prace w Politechnice Opolskiej:

Nazwa wariantu ubezpieczenia Nazwa pakietu Numer polisy Sktadka miesieczna

PAKIET INDYWIDUALNY 0 54,43 zt

wariant START PAKIET PARTNERSKI 940590672 0 108,61 zt
PAKIET RODZINNY 0 162,79 zt

PAKIET INDYWIDUALNY 0 116,09 zt

wariant KOMFORT PAKIET PARTNERSKI 940590672 0 231,93 zt
PAKIET RODZINNY 0 347,77 zt

PAKIET INDYWIDUALNY 0 181,42 zt

wariant KOMFORT PLUS PAKIET PARTNERSKI 940590672 0 362,59 zt
PAKIET RODZINNY 0 543,76 zt

PAKIET INDYWIDUALNY 0 276,28 zt

wariant OPTIMUM PAKIET PARTNERSKI 940590672 0 552,31 zt
PAKIET RODZINNY 0 828,34 zt

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowiqzuje sie do niezwtocznego przekazania zaktualizowanej
deklaracji i wniosku.
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