Zatacznik nr4 do Umowy Nr......coeiiiiiiiiiiiiieaas

DEKLARACJA / WNIOSEK ZMIANY WARIANTU

DO UMOWY UBEZPIECZENIANUMER .........ccccciieineene. DLA PRACOWNIKOW
MIEJSKIEGO PRZEDSIEBIORSTWA KOMUNIKACYJNEGO SP. Z 0.0. WE WROCLAWIU

Imie, nazwisko ubezpieczonego

Nr ewidencyjny

Adres ubezpieczonego (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu) telefon kontaktowy lub e-mail

Niniejszym odwiadczam, ze zdniem ................coeiein dokonuje zmiany wariantu ubezpieczenia odpowiedzialnosci
materialnej pracownikéw z Umowy Ubezpieczenianr...........c...c.oooiiiiiiiiiiiinnne.
Z wariantu:
Warianty ubezpieczenia: Wybrany wariant (zaznacz x)
Wariant A - bez udziatu wtasnego O
Suma gwarancyjna Sktadka miesieczna ............. zt
20000 zt Wariant B — udziat wtasny 500 zt O
Sktadka miesieczna ............. zt
Wariant A - bez udziatu wtasnego O
Suma gwarancyjna Sktadka miesieczna ............. zt
25000 zt Wariant B — udziat wtasny 500 zt O
Sktadka miesieczna ............. zt
Na wariant:
Warianty ubezpieczenia: Wybrany wariant (zaznacz x)
Wariant A - bez udziatu wtasnego O
Suma gwarancyjna Sktadka miesieczna ............. zt
20000 zt Wariant B — udziat wtasny 500 zt O
Sktadka miesieczna ............. zt
Wariant A - bez udziatu wtasnego O
Suma gwarancyjna Sktadka miesieczna ............. zt
25000 zt Wariant B — udziat wtasny 500 zt O
Sktadka miesieczna ............. zt

Zmiana obowigzuje od ...

Data Podpis



