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ADRES ZAMIESZKANIA

OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM , ZE ZAPOZNALEM SIE Z WARUNKAMI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ,,ZWIAZKOWIEC” W GERLING POLSKA

T.U.NA ZYCIE S.A.

ORAZ ZOBOWIAZUJE SIE DO PRZEKAZYWANIA DO 10-GO KAZDEGO MIESIACA
SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ W WYSOKOSCT ...
ORAZ SKEADKI ZWIAZKOWEJ W KWOCIE 8,00 ZL

NA KONTO ZG NSZZ Fi PW WARSZAWA UL.WISNIOWA PEKAO S.A. XVI O/W-WA
231240 2135 1111 0010 0450 0956
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