REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA ASSISTANCE ,ENERGIA+ Fachowiec”
DLA UCZESTNIKOW PROGRAMU ,ENERGIA+ Fachowiec”

I Dane Ubezpieczonego

Imie i nazwisko Klienta

Numer Karty Klienta

olo]-[ufo]-[elefefe] LI LTI ILLT]

Data urodzenia PESEL

II Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze rezygnuje z grupowego ubezpieczenia assistance ,ENERGIA+ Fachowiec” dla Uczestnikow Programu ,ENERGIA+ Fachowiec”.

Miejscowosc Data Podpis Ubezpieczonego

Miejscowosc Data Pieczatka imienna i podpis pracownika,
przyjmujacego os$wiadczenie Ubezpieczonego

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 PZU SA 9B64 1/1



