[image: image1.png]



DEKLARACJA 

Wyrażająca chęć przystąpienia do ubezpieczenia grupowego aktualnie negocjowanego przez Zarząd SDP
Szacowana kwota składki będzie wynosiła ok. 750 zł rocznie 
przy kwocie 100.000 zł ubezpieczenia.
Dane osobowe
	Imię i nazwisko
	Adres - kod, miasto, ulica, nr domu
	PESEL



	
	
	


( Oświadczam, że przystąpię do ubezpieczenia grupowego aktualnie negocjowanego przez Zarząd SDP wiedząc, że umowa z ubezpieczycielem zostanie podpisana dopiero z chwilą zebrania min. 100 osób chętnych do objęcia ubezpieczeniem.
Data i podpis


.........................................................
