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Oswiadczenie dotyczace korzystania z ustugi Pakiet na zdrowie po uptywie okresu
zwolnienia z obowigzku wnoszenia optaty’

W przypadku wypetniania odrecznego, prosze pisac drukowanymi literami

Dane Klienta PGNiG OD:

Imie i nazwisko

Numer umowy

PESEL

Numer o$wiadczenia
Ulica, numer domu/lokalu
Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Prosze wybrac¢ i zaznaczy¢ tylko jedna z ponizszych opcji:

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe o $Swiadczenie ustugi Pakiet na zdrowie zgodnie z § 8 pkt 2 Regulaminu ustugi Pakiet
na zdrowie. Dziatajgc na podstawie § 2 ust. 4 dokumentu pn. ZASADY KORZYSTANIA Z USLUGI PAKIET NA ZDROWIE
PRZEZ POWSTANCOW WARSZAWSKICH, o$wiadczam, ze niniejsze wypowiedzenie odnosi skutek z uptywem dwunastu
miesiecy korzystania przez mnie z ustugi Pakiet na zdrowie.

Oswiadczam, ze zamierzam Kkorzystaé z ustugi Pakiet na zdrowie, na =zasadach ogdlnych, po uptywie
dwunastomiesiecznego okresu zwolnienia mnie z obowigzku wnoszenia rat optaty. Zostatem poinformowany, ze ztozenie
niniejszego oswiadczenia nie pozbawia mnie prawa do wypowiedzenia umowy o $wiadczenie tej ustugi w dowolnym
momencie korzystania z tej ustugi.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Klienta PGNiG OD
(imie i nazwisko)

" O$wiadczenie przeznaczone jest dla Klientow PGNiG OD korzystajgcych z ustugi Pakiet na zdrowie na warunkach okreslonych w dokumencie pn. ZASADY
KORZYSTANIA Z USLUGI PAKIET NA ZDROWIE PRZEZ POWSTANCOW WARSZAWSKICH.
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