Miejscowosc , dnia

(Nazwisko i imig)

(PESEL)

(Identyfikator funkcjonariusza / pracownika)

(Jednostka Policji)

OSWIADCZENIE

o przystapieniu do ubezpieczenia w ERGO HESTIA S.A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie z przystugujgcego mi uposazenia/wynagrodzenia*
kwoty zt, tytutem optacenia sktadki na ubezpieczenie grupowe w ramach:

e Ubezpieczenie odpowiedzialnosci majatkowej /NNW w ERGO HESTIA S.A.

Prosze o dokonanie pierwszego potracenia sktadki ubezpieczeniowe] naleznej za miesigc
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RAZEM suma sktadek do potracenia
z wynagrodzenia
2022

(data i czytelny podpis funkcjonariusza/pracownika* sktadajacego oswiadczenie)



