(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢, data)

(Jednostka organizacyjna)

OSWIADCZENIE — REZYGNACJA

Oswiadczam, ze z dniem ........ ......... 202 .... r. rezygnuje z grupowego ubezpieczenia na zycie
dla funkcjonariuszy i pracownikéw Policji w realizowane przez GENERALI T.U. i prosze o zaprzestanie
potracania sktadek z mojego wynagrodzenia/uposazenia W KWOCI€ .........ccceeeeeeeerereeeeennnnes zt.

Zostatem/am poinformowany/a, iz rezygnacja nastgpi z korncem miesigca za ktory optacono

ostatnig nalezng sktadke.

(podpis)



