

MIEJSCOWOŚĆ.........................................DATA.................................... 

IMIĘ NAZWISKO...................................................

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
NUMER PESEL 






OŚWIADCZENIE

OŚWIADCZAM , ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z WARUNKAMI UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ I OCHRONY PRAWNEJ 
WYRAŻAM ZGODĘ NA OPŁACANIE SKŁADKI Z MOJEGO KONTA 

SKŁADKI W WYSOKOŚCI  7,00  ZŁ MIESIĘCZNIE,  OD MIESIĄCA ................................ ROKU .........................

ORAZ ZOBOWIĄZUJE DO JEJ PRZEKAZYWANIA NA INDYWIDUALNY NUMER KONTA W PeKaO S.A. KING BROKER NUMER ; ……………………………………………………………………………………
PODPIS .................................
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