druk nr 1
IMIQ I NAZWISKO ..o e e e e e

AAreS ZamiESZKaANIA ...,

DEKLARACJA PRZYSTAPIENA
Jestem cztonkiem PTTD TAK NIE (whasciwe
zakreslic)

Niniejszym oSwiadczam, ze przystepuje do ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnej Technikéw Dentystycznych z sumg gwarancyjng (nalezy wybrac jedng
sume)

1. 1000002zt - 71,00 zt (sktadka roczna)
2. 300 000 zt - 120,00 zt (sktadka roczna)

MIEJSCOWOSE 1 UALA. .. ... u it et et e e e e e e e e e

CzytelNy POAPIS ... .e et e e e e e e e e

Jezeli adres staly jest inny niz zamieszkania, nalezy wpisa¢ go ponizej:

KONTAKT:

KANCELARIA FINANSOWA BARBARA STEPKOWSKA
ul. Kolejowa 127

07-417 Ostroteka



adres e-mail: ubezpieczeniapttd@interia.pl
Tel. 29/64 23 999 501 373 809


mailto:ubezpieczeniapttd@interia.pl

