Potwierdzenie zbiorowego ubezpieczenia 

przez Ubezpieczającego

Nr szkody ..........................

	Dane Ubezpieczonego

	Imię i nazwisko ..............................................................................................................................................................................................

Adres ............................................................................................................. (( - ((( ...........................................................

                                         (ulica, nr domu, nr mieszkania)                                                                                                        (miejscowość)

Numer PESEL (((((((((((        

Data zdarzenia (( - (( - (((( r.

	Potwierdzenie zbiorowego ubezpieczenia przez Ubezpieczającego

	Oświadczam,  że Ubezpieczony jest objęty zbiorowym ubezpieczeniem NNW na podstawie polisy nr ..................................
.................................... pod poz. wykazu imiennego (((( według wariantu ..................................................... na sumę 
ubezpieczenia ....................................... zł. Okres ubezpieczenia……………………………….


	Pieczęć Ubezpieczającego z numerem REGON                                                                                    Potwierdzam prawdziwość powyższych informacji

                                                                                                                  (( - (( - (((( r.

.................................................................
                                                                        .....................................................................

                        (miejscowość, data)                                                                                                                         (czytelny podpis  Ubezpieczającego – Pracownik potwierdzający 

                                                                                                                                                                                   ubezpieczenie)
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