WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN
SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)J

do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ochrony prawnej i nastepstw nieszczesliwych
wypadkoéw dla pracownikéw Lasow Panstwowych, w tym pracownikéw Stuzby Lesnej w Lasach
Panstwowych, zrzeszonych w Klubie PGA
— Umowa Generalna numer TO50/002400/23/A

DANE UBEZPIECZONEGO PRACOWNIKA

IMIE | NAZWISKO PESEL

WARIANTY UBEZPIECZEN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczenie ochrony prawnej oraz ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw STU Ergo Hestia SA z miesieczng sktadka ubezpieczeniowg [] Tak*
27,00 PLN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej dla _ksiegowych, ubezpieczenie ochrony prawnej
oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw STU Ergo Hestia SA z miesieczng |:|Tak*
sktadka ubezpieczeniowg 33,00 PLN

* Zaznacz ,X” przy wariancie ubezpieczen, ktéry wybierasz.

Wyrazam zgode na potracenie sktadki ubezpieczeniowej z mojego miesiecznego wynagrodzenia i przelewanie jej
na rachunek ubezpieczajgcego Klubu PGA sp. z o0.0.

DATA CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA



