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1. Dane polisy
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Polisa nr

Nazwa Ubezpieczajacego (lub pieczatka)

2. Dane Ubezpieczonego
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Nz  skoiimig PESEL
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Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon stacjonarny Telefon komérkowy

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
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Ulica i numer domu Ked pocztowy Miejscowosé

3. Dane Uprawnionego do odbioru $wiadczenia (w przypadku zgonu Ubezpieczonego)
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Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé
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Te 1 stacjonarny Stopien pokrewierstwa

4. Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Data wypadku Miejsce wypadku
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Rodzaj wypadku
wypadek w pracy = wypadek komunikacyjny wypadek w domu inny

Jkolicznosci wypadku
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