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UNIQA wz. A324

@ uzUPELNI) DANE

Administrater budynku (nazwa, siedziba)
Imie i nazwisko Ubezpieczajgcego /Ubezpieczonego

PESEL/data ur. (obcokrajowiec)

Ja, nizej podpisany sktadam wniosek o ubezpieczenie mieszkania
zlokalizowanego:

Ulica, numer budynku, numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres email

Adres do korespondencgji (jesli jest inny niz adres miejsca ubezpieczenia)

Ubezpieczenie od DD-MM-RR

@D UZUPELNI) DANE

Administrator budynku (nazwa, siedziba)
Imie i nazwisko Ubezpieczajacego {Ubezpieczonego

PESEL/data ur. {(obcokrajowiec)

Ja, nizej podpisany sktadam wniosek o ubezpieczenie mieszkania
zlokalizowanego:
Ulica, numer budynku, numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres email

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres miejsca ubezpieczenia)

Ubezpieczenie od DD-MM-RR

Lokal mieszka{ny posiada status (wiasciwe zaznaczyc X):

spéidzielczego whasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego
odrebnej whasnosci inny
Czy lokal mieszkalny ubezpieczany jest obecnie w innym towarzystwie ubezpieczeri?
tak nie
Nazwa towarzystwa ubezpieczen

e WYBIERZ SUME | SKLADKE UBEZPIECZENIA

Deklaruje cheé przystapienia do ubezpieczenia wg wybranego wariantu,
z suma ubezpieczenia oraz sktadka ptatng miesigcznie w wysokosci:

30 000 ; 25,00

Lokal mieszkalny posiada status (wadiwe zaznaczy¢ X):

spétdzielczego whasnoiciowego prawa do lokalu mieszkalnego

odrebnej wiasnosci inny

Czy lokal mieszkalny ubezpieczony jest obecnie w innym towarzystwie ubezpieczen?
tak nie

Nazwa towarzystwa ubezpieczen

€ WYBIERZ SUME | SKEADKE UBEZPIECZENIA

Deklaruje che¢ przystapienia do ubezpieczenia wg wybranego wariantu,
z suma ubezpieczenia oraz skiadka ptatna miesigcznie w wysokosci:




