
                  

 

 

____________________________                                                , dnia ____________ 
(N            

_____________________________ 
          (PESEL) 

____________________________ 
(Identyfikator funkcjonariusza / pracownika) 

____________________________ 
    (Jednostka Policji) 

 

 

 

ERGO HESTIA S.A. 

w  
kwoty_________ ubezpieczenie grupowe w ramach:  

 . 

 ____________ 

ERGO Hestia S.A.  Funkcjonariusz/ Pracownik  
 rodziny* 

 za 
wybrany wariant 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 
z wynagrodzenia 

 

 

        _________________________________2022 

    (data i czytelny podpis funkcjonariusza/  

                  

 


