DEKLARACJA REZYGNACIJI Z UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO ERGO HESTIA

Dane osoby ubezpieczonej:
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Oswiadczenie

Niniejszym rezygnuje z dalszego uczestnictwa w grupowym ubezpieczeniu na zycie ERGO
Hestia, realizowanym w ramach programu, w ktérym ubezpieczajgcym jest NSZZFiPW.
Prosze o zakoriczenie mojego ubezpieczenia z dniem 30 wrzesnia 2026 .

Jednoczesnie prosze o uwzglednienie niniejszej deklaracji jako formalnego zgtoszenia
rezygnacji z uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym.

Czytelny podpis osoby ubezpieczonej



