
____________________________                                                , dnia ____________ 
(N            

_____________________________ 
          (PESEL) 

____________________________ 
(Identyfikator funkcjonariusza / pracownika) 

____________________________ 
    (Jednostka Policji) 

 

 

.A.  

 w     
kwoty____________________ ,  na ubezpieczenie grupowe w ramach:  

 Programu TU WARTA S.A. OLICJA   

 o dokonanie  ____________ 

.A. 
podstawowy (1-8) 

oraz warianty dodatkowe 

Funkcjonariusz/ Pracownik 
 rodziny* 

 za 
wybrany wariant 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

 
z wynagrodzenia 

 

 

        _________________________________2022 

                (data i czytelny podpis funkcjonariusza/pracownika*  


