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Ja, nizej podpisana/y

os$wiadczam, iz od dnia
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Data rezygnadji

nie potragcano sktadek za ww.

ubezpieczenie.

rezygnuje z Grupowego Pracowniczego Ubezpieczenia na zycie

i prosze by od dnia

podpis Pracownika rezygnujacego z ubezpieczenia

Vienna Life TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162A
02-342 Warszawa

KRS 43309, Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 527 20 52 806,

Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci

e-mail: kontakt@viennalife.pl | tel.: 22 460 22 22

viennalife.pl



