
Wnioskowany początek ubezpieczenia:

Pakiet Podstawowy 114 zł Rozszerzony 170 zł Kompleksowy 251 zł

Indywidualny

3. UBEZPIECZENI

4. OŚWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO - OŚWIADCZENIA NIEZBĘDNE DO ZAWARCIA UMOWY

Ubezpieczony
Imię i nazwisko PESEL

Adres

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE



pieczęć i podpis przedstawiciela Compensa

kod promocyjny: data sporządzenia:



	Poczatek_ubezpieczenia: 
	Imie_nazwisko: 
	PESEL: 
	Adres: 
	Telefon: 
	Email: 
	Ubezpieczony: 
	PESEL_ubezpieczonego: 
	Adres_ubezpieczonego: 
	Pakiet_1: Off
	Pakiet_2: Off
	Pakiet_3: Off
	Zgoda_marketing_0: Off
	Zgoda_marketing_1: Off
	Zgoda_marketing_2: Off
	Zgoda_marketing_3: Off
	Miejscowosc_data: 
	Podpis_ubezpieczajacego: 
	Kod_promocyjny: 
	Data_sporzadzenia: 
	Zgoda_0: Off
	Zgoda_1: Off
	Zgoda_2: Off
	Zgoda_3: Off
	Informacja: Off


