
rl
Y6WM1l'Sl'W6 UIIUl'lllCZl!R WZAJEMNYCH" CJ.:Ir:m
"""", ..:Bi~~o .łtt!łfion~.~: ·Gd-a.ńaku·..

S~&iiąGdjłńSłQ,s~I~.:r.łłłMlma 132
lei. (058) 344 72 79, tel.lfax 344 13 37
likwidacja szkód tel. (058) 344 72 70

~
TOWARZYSTWO

UBEZPIECZEŃ WZAJEMNYCH
.... '

Polisa nr OG02 95422
~/~

SymbolZWC W
Doubezpieczenie do polisy nr OG ~

lLJ2J
~-lillJ-~
dzień miesiąc rok

Nr członkowski

oryginał

Kategoria Ubezpieczającego

Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych "TUW" potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie z wnioskiem Ubezpieczającego z dnia
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Ubezpieczony:

. -Adriis (kod pocztowy, poczta, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Okres ubezpieczenia od lA.Q''''i~ - ~ do lQj -lf!!tJ- ~
dzień . miesiąc rok dzień miesiąc rok

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
System/
wartość

Nr konta:

IIrata~zł.

płatna do W -W -Ll±lJ
III'rata~ zł.

płatna do LJ:::::l-W - LLbLJ
'IV rataL1J=btr~;:;"..
płatna do Ld:J- W - Ud:::LJ

Kwituję; przyjęcie składki·/~· w kwocie
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SIEDZIBA: 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13

leI. +48226497387, fax +48 22 6497389 Regon 012114579 NIP 5261033426


