Szanowni  Państwo,

Aby  uczestniczyć w GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ŻYCIE 
proszę wybraną składkę (36,80 zł lub 44,80 zł) wpłacać 
na poniższe konto bankowe do 5-go dnia każdego miesiąca:

	ADVISER  S.C.  POŚREDNICTWO  UBEZPIECZENIOWE

43-190 MIKOŁÓW,  UL. JANA PAWŁA II  3

10 8436 0003 0000 0022 7090 0002




W tytule należy wpisać:  

· za który miesiąc dokonano wpłaty oraz

· nazwisko i imię / lub ilość osób i nazwa apteki 

