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Nie Tak

Adres zamieszkania Nr domu Nr lokalu

Nazwisko

Kod pocztowy

Adres zamieszkania Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

Data i miejsce urodzenia Telefon Adres e-mail

Imię i nazwisko 

Data wypadku / zachorowania Godzina wypadku
Rok

Data zgonu

Seria i numer polisy

Adres
Telefon / Adres e-mail Charakter uprawnionego

Opiekun prawny
Inny uprawniony

Opiekun prawny
Inny uprawniony

Opiekun prawny
Inny uprawniony

Data i miejsce urodzenia Telefon Adres e-mail

Nr szkody Nr Centrum Alarmowego

Rok
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  wykonywaniem pracy zarobkowejwypadkiem komunikacyjnym   wyczynowym uprawianiem sportu

  innymi przyczynami

Adres

Adres

Adres

Adres

Adres

 

Inne (

 

Nie Tak

  W kwocie

 W kwocie

 W kwocie

 W kwocie

   

     

    

     

Telefon Adres e-mail

Adres zamieszkania Nr domu Nr lokalu

Nazwisko

Kod pocztowy

Telefon Adres e-mail

Adres zamieszkania Nr domu Nr lokalu

Nazwisko

Kod pocztowy



W jaki sposób Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group ma dokonać zwrotu opłaconych kosztów lub wypłaty świadczenia?

  odbiór gotówki w banku

    przekazem pocztowym na adres

   przelewem bankowym na konto
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Nr dowodu tożsamościNr PESEL

            

na konto nr Nr domu Nr lokalu

Nazwisko

Nazwisko

Nazwisko

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
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Data i czytelny podpis Uprawnionego Data i czytelny podpis Ubezpieczonego / Opiekuna prawnego


