POTWIERDZENIE UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZAJĄCEGO


	Dane Ubezpieczonego

	

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………              …………………………………………………………
            ( ulica, nr domu, nr mieszkania)                                                               ( kod pocztowy, miejscowość)

Numer PESEL – …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. ….

Data zdarzenia - …. …. - …. …. - …. …. …. ….
                               ( dzień, miesiąc, rok)



	Potwierdzenie ubezpieczenia przez Ubezpieczającego

	

Oświadczam, że Ubezpieczony jest objęty ubezpieczeniem NNW na podstawie polisy           
 nr COR 746731, okres ubezpieczenia od 01.01.2026r. do 31.12.2026r.



	
       Pieczęć Ubezpieczającego





    …………………………………………………………..                ………………………………………………………….
       
                   ( miejscowość, data)                                                            (czytelny podpis Pracownika Ubezpieczającego
                                                                                                                            Potwierdzającego ubezpieczenie)                                                                            




