4 ¢ POTWIERDZENIE DANYCH OSOBOWYCH
CIT€  BEzPIECZAJACEGO

Numer polisy:

DANE UBEZPIECZAJACEGO

Imie i nazwisko:

Obywatelstwo:

PESEL:

Tel. kontaktowy:

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Oswiadczam, ze ja nizej podpisany, legitymuje sie dokumentem tozsamosci o nastepujgcych cechach:

Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane osobowe zawarte powyzej sg zgodne z danymi osobowymi zawartymi w moim,
aktualnym dokumencie tozsamosci.

fvLNL zSIdaod

Data Imie i nazwisko (Czytelny Podpis) ubezpieczajacego
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