Servmed?®

doradztwo 1 szkolenia

(telefon)

ZGODA NA UBEZPIECZENIE

Oswiadczam, iz nie posiadam indywidualnej polisy ubezpieczeniowej OC 1 NW.
Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba o ubezpieczenie mnie za posrednictwem firmy Servmed
w PZU S.A.

Zobowiazuje¢ si¢ tym samym do pokrycia kosztow ubezpieczenia w kwocie ........... zt.

Z powazaniem,

Servmed ® ul. Ziotowska 63a, 60-184 Poznan, tel./fax. 61 6791 891, tel. kom. 785-858-009
www.servmed.net, biuro@servmed.net




