
Instrukcja  rezygnacji  z  dotychczasowego  ubezpieczenia  odpowiedzialności  majątkowej
(szkody w mieniu i pojeździe służbowym)
W  przypadku  braku  zainteresowania  kontynuowaniem  dotychczasowego  ubezpieczenia
odpowiedzialności  majątkowej  należy wypełnione i  podpisane oświadczenie o rezygnacji  z
ubezpieczenia dostarczyć osobie obsługującej  te ubezpieczenia.  Najczęściej  jest  to wydział
kadr. 

...................................................................        ...................................................................
 imię i nazwisko pracownika         Miejscowość, data

..................................................................
Adres

...................................................................
Pesel

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

Niniejszym oświadczam, iż z ostatnim dniem bieżącego miesiąca rezygnuję z dalszego kontynuowania

Ubezpieczenia odpowiedzialności majątkowej w Towarzystwie Ubezpieczeń………………………………………………….. 
Jednocześnie, niniejsze oświadczenie oznacza również, natychmiastowe cofnięcie mojego upoważnienia dla

Pracodawcy do potrącania dalszych składek z moich pensji na rzecz w/w ubezpieczenia.

Podpis pracownika


