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Imię i nazwisko ______________________
Paszport _____________________________
Telefon _____________________________

  
  Wniosek
_______________ 2024 roku wystąpiły następujące zdarzenia:____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________( opis)

Proszę o wypłatę odszkodowania ubezpieczeniowego w wysokości:____________________________________

Data powiadomienia o zdarzeniu objętym ubezpieczeniem ________________ przez telefon/pocztę/czat _______

W ramach umowy ubezpieczenia (polisy):_________________________________________________
Na następujące dane bankowe:
Odbiorca:_______________________________________________________________________
Bank odbiorcy:_________________________________ BIC ____________________________

Konto ________________________ Numer karty w formacie IBAN ______________________
Do wniosku dołączone są dokumenty uzupełniające:_____________________________________
________________________________________________________________________________

Data:                                                                                                                                    Podpis

