TUZ

UBEZPIECZENIA

imig i nazwisko

ulica i nr domu

kod i miejscowosé

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie optat skarbowych zwigzanych z koniecznoscig zgtaszania
przez Towarzystwo do Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego zmian dotyczgcych prowadzonej przeze mnie
dziatalnosci agencyjnej.

Podpis

Miejscowosé, data


http://www.tuz.pl/

