Deklaracja przystgpienia do
Umowy Ubezpieczenia OC funkcjonariuszy publicznych
Oryginat , Kopia

Janizej podpisany(a)........cooviiiiiiiiiiii i,

deklaruj¢ z dniem...................... przystapienie  do
Umowy Ubezpieczenia OC funkcjonariuszy publicznych zawarte;
z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z
siedzibg w Sopocie.

Oswiadczam, ze tres¢ Umowy jest mi znana 1 akceptuje jej
warunki.

Deklaruje sume ubezpieczenia wg ponizszej tabeli

Suma ubezpieczenia ...............ooiiiiiiiiinnn... zt
SIOWNIC: . . e,
Miejsce pelnienia funkcji lub miejsce pracy

( czytelny podpis Imig i Nazwisko)

suma ubezpieczenia

30 000,00 zt |50 000,00 zt ‘ 100 000,00 zt | 120 000,00 zt ‘ 150 000,00 zt



