OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA

Niniejszym oswiadczam, ze rezygnuje z grupowego ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na szostke”
posiadaczy i uzytkownikdw kart kredytowych Inteligo wydawanych przez Powszechng Kase
Oszczednosci Bank Polski Spotke Akcyijna.
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