POLISA UBEZPIECZENIOWA

Numer Polisy: ..o

UDEZPIECZAJICY: ..ottt ettt b st s s bbbt s bbb b b s
(imig, nazwisko, PESEL, dane kontaktowe)

UDEZPIECZOMNY: ..ottt e et s e et s st st bbb
(imig, nazwisko, PESEL, dane kontaktowe)

UPOSAZEINLL ...ttt sttt st s et e s st st et s aes et eb b s s
(imiona, nazwiska, PESEL, dane kontaktowe)

RoOdZaj UD@ZPIECZENIA: ..ot s s e s s

Przedmiot ubezpieczenia:

Data roZpoczeCia OCIIONY: ........ccciiiiiiiiiiiiiici i e s s s e
WYSOKOSE SKEAAKI: ...ttt s s s s e s st s eaes st eaeenes

WysokoS¢ oplaty POCZAtKOWE]: .......cccviiiiiiiiiiiici i s s
CzeStotliwoSC SKIAAKI: ........coiviiiiiiiiccc et s e st s s
Termin PRANOSCIL ......vuiiieieii e e e e e st
Procent alokacji SKEAKI: .........ccouviiiiiiiiiiiiiiccc et et e e
Nr konta UbezZpieCZyCiela: ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiciicii st e s s

Informacje dodatkowe:

Os$wiadczam ze:

1. Zostato mi okazane i zapoznatem/am si¢ z trescia pelnomocnictwa do zawatcia umowy ubezpieczenia w imieniu
Ubezpieczyciela.

2. Zapoznatem/am si¢ z trescia Umowa ubezpieczenia oraz Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia i akceptuje ich
tresé.

3. Podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda i podane zostaly wedlug mojej najlepszej wiedzy.

Miejsce 1 data zawarcia Umowy ubezpieCzenia: ........ocuveieeiciviviciniciinesienenes

/podpis Ubezpieczyciela/ Pelnomocnika/ /podpis Ubezpieczajacego/



