…………………………………………. 




Szczecin, dnia……………………….. 

             imię i nazwisko

………………………………………….

          komórka organizacyjna


Oświadczam, że z dniem ………………………….. rezygnuję z grupowego ubezpieczenia 
na życie w Towarzystwie Ubezpieczeń na Życie WARTA S.A.









……………………………………………….








                            
 podpis


