Formularz rezygnacji

z ochrony ubezpieczeniowej swiadczonej w ramach grupowego
ubezpieczenia w UNIQA w VIVE Textile Recycling

Dane Ubezpieczonych

Nazwisko Imie

peser. LI

Rezygnacja

Oswiadczam, iz rezygnuje z ochrony ubezpieczeniowej Swiadczonej w ramach grupowego ubezpieczenia

w UNIQA, potwierdzonej polisg nr 50207395, od dnia D D - D D - D D D D

LH-UU-Uon

Data Podpis Pracownika

Potwierdzenie przyjecia rezygnacji przez Ubezpieczajgcego,

=L

Data Podpis Ubezpieczajgcego




