
D E K L A R A C J A  
przystąpienia do ubezpieczenia OC  lub  NNW lub   OC+NNW   

 lekarzy weterynarii w 2010 r. 
 oferta T.U. Allianz Polska S.A. -   N/Zn: 1472/WR/RCU/09 

  

 
1. 

 
Nazwisko i imię lekarza weterynarii 
 

 

 
2. 

 
Nr prawa wykonywania zawodu 

 

 
3. 

 
Nazwa i adres miejsca wykonywania 
zawodu 
 

 

 
4. 

 
Adres do korespondencji  
 

 

5. Telefon kontaktowy 
 

 

6. Adres e-mailowy ( czynny) 
 

 

6. Data wpłaty rocznej składki na 
ubezpieczenie OC (145 zł) 

 

7. Data wpłaty rocznej składki na 
ubezpieczenie NNW (55 zł ) 

 

8.  Podpis lekarza wet. przystępującego 
do ubezpieczenia OC, NNW, lub 
OC+NNW  

 

 
9. 

 
Data złożenia niniejszej deklaracji  

 

  


