imie i nazwisko miejscowos¢, data

PESEL

adres: ulica, nr domu/lokalu nazwa zaktadu ubezpieczen

adres: kod, miejscowos¢

Dotyczy polisy:

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko

os$wiadczam, ze nie przyjmuje proponowanej mi indeksacji mojej polisy, lecz pozostaje przy mojej

obecnej wysokosci sktadki.

podpis
Zakacznik:
- list indeksacyjny
REJESTRACJA POJAZDOW - TEUMACZENIA www.ubezpieczenialapka.pl
Raba Wyzna 40 (1 pietro) Czarny Dunajec, ul. Kmietowicza 13 A Rabka-Zdroj, ul. Pitsudskiego 1 (Manhattan) Rejestracja pojazdow
tel. 724 158 600, 795 182 400 tel. 880258 900, 18 26 722 94 tel. 881 385 300 tel. 735226 100

e-mail: biuro.lapka@gmail.com e-mail: biuro.lapka.cd@gmail.com e-mail: biuro.lapka.r@gmail.com



