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Warszawa, dnia 20.05.2025 r.
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162A
02 -342 Warszawa

PROFITOWI SPOLKA AKCYJNA
UL. GIELDOWA 7/9
01-211 WARSZAWA

OSWIADCZENIE

Zwazywszy, ze:

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (Towarzystwo) oraz
PROFITOWI SPOLKA AKCYJNA (Agent Ubezpieczeniowy) tgczy umowa agencyjna nr 1103/KM/2024 z dnia
27.03.2024 roku

1) W zwigzku z Umowa Towarzystwo udzielito Agentowi Ubezpieczeniowemu petnomocnictwa do
wykonywania czynnosci agencyjnych,

niniejszym, dziatajgc w mieniu i na rzecz Towarzystwa, cofamy udzielone Agentowi Ubezpieczeniowemu
petnomocnictwo do wykonywania czynnosci agencyjnych, zawierajgce dane, ktére ulegty zmianie, a ktérym Agent
Ubezpieczeniowy postuguje sie do dnia otrzymania niniejszego oswiadczenia.

Jednoczesnie udzielamy Agentowi Ubezpieczeniowemu petnomocnictwa do wykonywania czynno$ci agencyjnych o
tresci okreslonej w zatgczniku nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

Agent Ubezpieczeniowy zobowigzany jest do zwrotu cofnietego, na mocy niniejszego oswiadczenia dokumentu
petnomocnictwa do wykonywania czynnosci agencyjnych w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
odwiadczenia.
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