OŚWIADCZENIE

Proszę o objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową w ramach grupowego ubezpieczenia na życie w WARCIE od dnia ………………………………..
Wybieram wariant …………  ze składką miesięczną ………………….. zł [słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………]

Oświadczam, że składkę w kwocie …………….. zł  będę opłacać do 10-go dnia każdego miesiąca*
na konto ADVISER  10 8436 0003 0000 0022 7090 0002

……………………………………………………………………………..

                                                                                                             PODPIS

*rekomendacja: stałe zlecenie w banku

