…………………………………………………………….…………..………………
Imię i Nazwisko

………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania


Lubelskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej S.A. 
ul. Puławska 28, 20-822 Lublin




PZU Życie S.A. 
Al. Jana Pawła II 24
00-133 Warszawa




OŚWIADCZENIE
							
Z dniem 30.11.2025 r. rezygnuję z grupowego ubezpieczenia na życie w PZU ŻYCIE S.A. w Lubelskim Przedsiębiorstwie Energetyki Cieplnej i cofam moją zgodę na potrącanie składek z tytułu ubezpieczenia grupowego z mojego wynagrodzenia.


							


							
							  ………….…………………………………..………..……
								      Data i czytelny podpis 



