Zatgcznik nr3 do Umowy Nr ...

DEKLARACJA / WNIOSEK WYSTAPIENIA

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 oswiadczam, ze z dniem .............c.c.ooiini wystepuje z ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej
pracownikéw z Umowy Ubezpieczenianr .........c.cococoviiiiiiiiiine.

Data Podpis



