
 
 

 

 

 

.........................., dnia .......................................... r. 

 

 

 
.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

(imię, nazwisko i adres Klubowicza) 

 
PZU Pomoc SA 

Rondo Ignacego Daszyńskiego 4            

00-843 Warszawa 

 

 
 

 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU 

od członkostwa w Klubie PZU Pomoc w Życiu 
 

Oświadczam, że odstępuje od członkostwa w programie lojalnościowym pod nazwą Klub PZU 

Pomoc w Życiu działającym na terenie ………………………………………………… (nazwa Jednostki 

Organizacyjnej/ zakładu pracy/ inne), do którego przystąpiłam/em w dniu………………………….r. 

 

 

 
 

.................................................. 

                                                                                                                                                          (podpis Klubowicza) 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

PZU Pomoc Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy, KRS 0000326045, NIP 525 2449771, kapitał zakładowy: 4 885 800 zł, 

wpłacony w całości, Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 


