ERGO
HESTIA

DEKLARACJA / WNIOSEK WYSTAPIENIA

Z UMOWY UBEZPIECZENIA NUMER KR50/001099/19/A i KR50/001100/19/A

DLA FUNKCJONARIUSZY | PRACOWNIKOW  CYWILNYCH POLICJI
W MALOPOLSCE

e S
Niniejszym oswiadczam, ze z dniem ............ccooviiinnnnne wystepuje z Umowy

Ubezpieczenia nr KR50/001099/19/A lub KR50/001100/19/A.

Miejscowos¢, data Podpis



