DEKLARACJA
przystapienia do ubezpieczenia OC lub NNW [ub OC+NNW
lekarzy weterynarii w 2010 r.
- oferta T.U. Allianz Polska S.A. - N/Zn: 1472/WR/RCU/09

Nazwisko i imie lekarza weterynarii

Nr prawa wykonywania zawodu

Nazwa i adres miejsca wykonywania
zawodu

Adres do korespondenc;ji

Telefon kontaktowy

Adres e-mailowy ( czynny)

Data wptaty rocznej sktadki na
ubezpieczenie OC (145 z)

Data wptaty rocznej sktadki na
ubezpieczenie NNW (55 zt)

Podpis lekarza wet. przystepujacego
do ubezpieczenia OC, NNW, lub
OC+NNW

Data ztozenia niniejszej deklaracji




