.................................................. PZU Pomoc SA
-------------------------------------------------- Rondo Ignacego Daszyﬁskiego 4
.................................................. 00-843 Warszawa

(imie, nazwisko i adres Klubowicza)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU
od cztonkostwa w Klubie PZU Pomoc w Zyciu

Oswiadczam, ze odstepuje od cztonkostwa w programie lojalnosciowym pod nazwg Klub PZU
Pomoc w Zyciu dziatajgCym na terenie ...........oowwueeeeee oo (nazwa Jednostki

Organizacyjnej/ zaktadu pracy/ inne), do ktdrego przystgpitam/em w dniU.........c.ccocvvevivieencns r.

(podpis Klubowicza)

PZU Pomoc Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 0000326045, NIP 5252449771, kapitat zaktadowy: 4 885 800 zt,
wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102



