imig i nazwisko pracownika miejscowos$¢, data

komodrka organizacyjna

Nazwa pracodawcy

Wyrazam zgode na potrgcanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia na rzecz
PZU S.A. skfadki z tytutu grupowego ubezpieczenia obejmujgcego swoim zakresem:
- Ubezpieczenie odpowiedzialnosci materialnej pracownika
- Ubezpieczenie kosztow ochrony prawne;j.

Miesieczna sktadka tgczna wynosi 5,00 zt

Pierwszego potrgcenia w/w sktadki nalezy dokonaé z wynagrodzenia za miesigc

Czytelny podpis pracownika



