ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna zaswiadcza, ze:

Imie i nazwisko (nazwa):

zamieszkaty(a) / z siedziba w:

08/05/2023 Bydgoszcz

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STAROGARDZKIE CENTRUM REHABILITACJI 191827642

GEN. JOZEFA HALLERA 21 1 STAROGARD GDANSKI
83-200

1. Polisy ubezpieczenia <rodzaj ubezpieczenia.>:

Nr.
090993100/8228/2023/BYD

|Numer polisy |Rodzaj/nazwa ubezpieczenia/zakres ubezpieczenia* Dane przedmiotu ubezpieczenia Okres od Okres do

1021956549 OC Medyczna OC Medyczna 2022-08-10 2023-08-09
1021956549 0OC Medyczna 0OC Medyczna 2021-08-10 2022-08-09
1021956549 OC Medyczna OC Medyczna 2020-08-10 2021-08-09
1021956549 OC Medyczna OC Medyczna 2019-08-10 2020-08-09
1008384359 0C Ogdlna 0C Ogdlna 2022-08-10 2023-08-09
1008384359 0OC Ogélna 0OC Ogélna 2021-08-10 2022-08-09
1008384359 0OC Ogdlna 0OC Ogdlna 2020-08-10 2021-08-09
1008384359 0C Ogdlna 0C Ogdlna 2019-08-10 2020-08-09
1011681060 PZU Firma PZU Firma 2023-02-01 2024-01-31
1011681060 PZU Firma PZU Firma 2022-02-01 2023-01-31
1011681060 PZU Firma PZU Firma 2021-02-01 2022-01-31
1011681060 PZU Firma PZU Firma 2020-02-01 2021-01-31
1011681060 PZU Firma PZU Firma 2019-02-01 2020-01-31

2. Szkody wyptacone z tytutu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia:

|Numer polisy

Rodzaj/zakres ubezpieczenia *

Data wystapienia szkody

Wartos¢ wyptaconego odszkodowania

Liczba szkéd, na ktére utworzono rezerwe

1011681060

Uwagi:

PZU Firma

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa na dzier 08/05/2023

2016-05-20

Stronalzl1

1543,41 PLN

Sabina Baczkowska-Gamon
Specjalista ds. Obstugi Klienta

Osoba wystawiajgca zaswiadczenie

0



