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E-MAIL 1 e e e e e a e e e rana s
LICZBA OSOB DO UBEZPIECZENIA;
POLISA ONLINIE : TAK / NIE

ZWOLNIENIE Z OPLATY SKLADKI - TAK / NIE

OKRES UBEZPIECZENIA: .... .... .2022r. — .... .... .2023r. .... MIESIECY

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA UBEZPIECZENIA - PODSTAWOWA

WARIANT UBEZPIECZENIA I-VIII WYSOKOSC SUMY
UBEZPIECZENIA SKELADKA
(SL)
PAKIETY DODATKOWE* :
A B D E2 E3 E4 E5 F G
1,80 zt 7,10 zt 1,20 zt 0,80 zt 3,10 zt 5,40 zt 7,80 zt 4,20 zt 1,00 zt

W przypadku wybrania pakietu dodatkowo prosze o zaznaczenie w polu ponizej kwoty znaku ,,X”.*

Imie nazwisko i piecze¢ osoby upowaznionej
do podpisania polisy ubezpieczeniowej




