( Jednostka )

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na potracanie z przystugujgcego mi uposazenia/wynagrodzenia*
nizej wymienionej(-ych) kwoty/kwot* tytutem optacenia sktadki ubezpieczeniowe;j .

Prosze dokona¢ pierwszego potrgcenia sktadki ubezpieczeniowej naleznej za miesigc:

e, 2019

Ubezpieczyciel Numer polisy Kwota

RAZEM

*niewtasciwe skresli¢ ( Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



