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FORMULARZ REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
~ENERGIA+ FACHOWIEC”

I Dane Uczestnika Programu

Imie i Nazwisko

Numer Karty

LITTTTTTTT ] werzypadku cudzoziemea [o]0 ]~ [m]] =[x ]a ][]
PESEL Data urodzenia

II Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w Programie ,ENERGIA+ Fachowiec”.

Miejscowosc Data Podpis Uczestnika Programu

Miejscowo$é Data

PZU Pomoc Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 326045, NIP 525-244-97-71,
kapitat zaktadowy: 4 885 800, 00 zt, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102

Pieczatka imienna i podpis pracownika,
przyjmujacego oswiadczenie

PZU SA 9B75
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