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Grupa PFR

Zwolnienie KUKE S.A. z zachowania tajemnicy ubezpieczeniowej

Wyrazamy zgode na zwolnienie KUKE S.A. z zachowania tajemnicy ubezpieczeniowej w zakresie informacji objetych tajemnicg ubezpieczenio-
w3 nastepujacych danych: nazwa naszej firmy, imie i nazwisko osoby do kontaktu, numer jej telefonu oraz adres email. Wyrazamy zgode na
udostepnianie tych danych spétce KUKE Finance S.A. z siedzibg w Warszawie w celach marketingowych (przedstawienie oferty produktéw i
ustug faktoringowych).

Osobg do kontaktu bedzie: Pan/ Pani
Telefon E-mail

Niniejsze zwolnienie obowigzuje do naszego odwotania

C\ nie (\ tak

Woypetnienie niniejszego formularza nie jest zobowigzaniem do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Sprawe po stronie Wnioskodawcy prowadzi

Telefon E-mail
Miejscowosé, data Czytelne podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy
KUKE S.A. infolinia: 801 060 106 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy
ul. Krucza 50 kontakt@kuke.com.pl Krajowego Rejestru Sadowego; nr KRS 0000094881; NIP 5260307991; 1/1

00-025 Warszawa www.kuke.com.pl kapitat zakladowy w wysokosci 135.938.900 zt optacony w catosci.
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