UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany, Pracownik

Nazwisko

PESEL

do potrgcania z mojego wynagrodzenia oraz przelewania na rachunek
Aviva Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie SA
w ramach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Opiekun”
skfadki na ochrone ubezpieczeniowg w wysokosci 57zt / 66zt *

Data Podpis Pracownika

LU =-Uh- Ut

* niepotrzebne skresli¢



