WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt st ettt st et sr e et st s et e s ereene

Wypetnij
drukowanymi PESEL: ...ttt et e e st e s et ees et et een et et eae e
literami -
Data WYPEINIENIA: .......ocoveiiecieiir et et st eb et
ZGODA NA POTRACENIE
PRZEZ PRACODAWCE Z WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA SKtADKI NA UBEZPIECZENIE GRUPOWE P PLUS
WRAZ Z DODATKAMI PZU NA ZYCIE PLUS
W zwigzku z przystagpieniem do dobrowolnego grupowego ubezpieczenia w PZU wyrazam zgode na
potracenie z mojego wynagrodzenia za prace, zasitkdw chorobowych, macierzyriskich sumy ponizszych kwot
sktadek w trybie miesiecznym.
SKLADKA Pracownik ?":;irfn”:rk Pelnoletnie  los¢
| Wariant | | 61,50 zt | | | | | | | | |
| Wariant Il | 94,50 zt | | | | | | | | |
DAKIET | Wariant lll | 64,50 zt | | | | | | | | |
PODSTAWOWY | Wariant IV | 69,50 zt | | | | | | | | |
| Wariant V | 140,00 zt | | | | | | | | |
> Zaznacz | Wariant Vi | 35z | | | | | | | | |
wariant
ubezpieczenia PAKIETY DODATKOWE - PO WYBRANIU PAKIETU PODSTAWOWEGO
wybrany przez
Ciebie i (jedli | wariant | 1000 | | | | ] | |
s | || oo | [wan [ weea] ][] [ [
Twojej | Wariant Il | 24,00 zt | | | | | | | | |
Rodziny
e ot | woa] [ ] [ 1 [ |
WSPARCIE NA
NC;I‘VA;(;IA_\VIZ\‘I%KRU | Wariant Il | 17,00 zt | | | | | | | |
Wariant Il | 29,00 zt
W RAZIE ‘Fctl)a:irsi::vtlowy 6,502t
WYPADKU Wariant 12.00 2t
Rozszerzony ’
Standard /::: ig i:
OPIEKA Komfort /:;: {1;2 i:
MEPYCERAS Komfort Plus /::z:ig ::
> podpis: owimm | 20508
ZGODE na -
potracenie
sktadki taczna sktadka do potracenia za wszystkie osoby zgloszone do ubezpieczenia_ zt

Czytelny podpis Pracownika




