DEKLARACJA REZYGNACII

Ja, nizej podpisany/a rezygnuje z:*

|:| Ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci majatkowej Funkcjonariuszy Publicznych za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu wtadzy publicznej, potwierdzonego umowa nr 901006435163

|:| Ubezpieczenia OC zawodowe, OC w zyciu prywatnym i ubezpieczenia ochrony prawnej
|:| cztonkostwa w Stowarzyszeniu ,Narodowy Fundusz Sktadkowy”
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*Prosze zaznaczy¢ X" wybrang opcje.

Data i podpis

Wypetniony i podpisany druk rezygnacji nalezy przestac na adres:

Stowarzyszenie ,Narodowy Fundusz Sktadkowy”,
ul. 3 Maja 14/4, 81-747 Sopot
lub mailem: sekretariat@e-nfs.pl



