
Deklaracja przystąpienia do
Umowy Ubezpieczenia OC funkcjonariuszy publicznych

Oryginał , Kopia

Ja niżej podpisany(a)……………………………………….
deklaruję  z  dniem…………………………..przystąpienie  do 
Umowy Ubezpieczenia OC funkcjonariuszy publicznych zawartej 
z  Sopockim  Towarzystwem  Ubezpieczeń  Ergo  Hestia  S.A.  z 
siedzibą w Sopocie.
Oświadczam,  że  treść  Umowy  jest  mi  znana  i  akceptuję  jej 
warunki.
Deklaruje sumę ubezpieczenia wg poniższej tabeli
Suma ubezpieczenia …………………………… zł
Słownie:……………………………………………………...
 

Miejsce  pełnienia  funkcji  lub  miejsce  pracy 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………

                                                     ………………………………………………..
                                                      ( czytelny podpis Imię i Nazwisko)

suma ubezpieczenia

30 000,00 zł 50 000,00 zł 100 000,00 zł 120 000,00 zł 150 000,00 zł


