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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
ERGO Hestia S.A.

ul. Hestii 1

81-731 Sopot

Oswiadczenie

Ja, NiZej podPISANY/a.......cccooiiiee

zamieszkaty/a W ........ccoocoiiiiiiiiiiiii, 174 VALY | R P ,
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych 2z prawda,

oswiadczam, ze dane zawarte w odpisie skroconego aktu matzenstwa zawartego pomiedzy

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie zostat ztozony w dniu ............cccvnnnnee..
w mojej obecnosci.

(Imig, nazwisko, pieczeé i podpis Agenta Ubezpieczeniowego
lub Likwidatora)



