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CZĘŚCIOWE COFNIĘCIE OŚWIADCZENIA
O W\.POWIEDZENIU UMOWY ZLECENIA BROKERSKIEGO

Działając w imieniu )Viezależnego Sanrorządnego 7_.wiązku Zawodorvec,cl

Funkcjonariusz1, i Pracorł,ników,Więziennictwa z siedzibą w Warszarł-ie niniejsąvm cof'amy

ośrviadczenie z dnia 26 czerwca2024 t. o wypowiedzeniu umowy zlecenia zawartej 25 maja

201lr.. złożone Mentor S.A.. rv części dotyczącej lłykonywania przez Mentor S.A.

konrpleksowc,j obsługi umów ubezpieczenia. obejmującej czynności określone lł, § 2 ust. 2

pkt 6 umowy zlecenia brokerskiego z dnia 25 maja 2011r., z mocą od dnia doręczenia

ninie.jszego oświadczenia Nlerrtor S.A.

.Iednocześnie potwierdzamy rvolę kontynuowania rł,spółpracy. il& zasadach

określorrl,ch rv umolvie zlecenia brokerskiego z dnia 25 naja 2011r.. w zakresie objęti,nr

niniejszym oświadczenien do dnia rozwiązaniall*rygaśnięcia umór,v ubezpieczenia zawartych

za pośrednictwem Mentor S.A.. w których stroną jest Niezalezny Samorządny Zlviązek

Zawodolvy Funkcjclnariusąv i Pracorł,nikórł- Więziennictw,a. jako rrbezpieczający.
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Potrvierd^zam przljęcie oświadczenia i zgodę na wl,konyrvanie wskazanych wyźej czyrrności
Data: ":6 j.3. i' ] ł 

"

Mentor SA

Wy,konano lv 2 egz.:
l. Adresat,
2. ala

W 
"W":


