ERGO

HESTIA OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO DO POLISY Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw

Nr 903009643717

W zwigzku z zawarciem przez Malopolskg Okregowg Izbe Inzynieréw Budownictwa w Krakowie,
Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw, wyznaczam ponizszych beneficjentow:

I. DANE UBEZPIECZONEGO:

Imie i Nazwisko PESEL Seria i nr dowodu osobistego
Ubezpieczonego

[I. BENEFICJENCI:

Imie i Nazwisko PESEL Miejsce urodzenia Stopien Udziat w %
pokrewienstwa

gl win e

[ll. PODPIS UBEZPIECZONEGO

Imie i Nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis

IV. PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ UBEZPIECZAJACEGO

Imie i Nazwisko Miejscowosé Data Podpis

Wypehiony formularz prosimy przekazac:
elektronicznie na adres: inzynierowie@ag.ergohestia.pl
lub

poczta na adres:

Agencja Wytaczna Ergo Hestii

ul. M$ciwoja 9/12

81-361 Gdynia



inzynierowie@ag.ergohestia.pl

