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OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPOSOBU
WYPLATY ODSZI(ODOWANIA Z dnia (DD:MM:RRRR) L 11
Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko/nazwa firmy)
zam.
(adres zamieszkania/adres siedziby firmy)
wyrazam zgode na wyptate odszkodowania z tytutu przedmiotowej szkody na rachunek bankowy nr:
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Podpis przedstawiciela Ergo Hestii Miejscowos¢: Podpis Poszkodowanego
Data (DD:MM:RRRR) N N
GR/OSW01/1011

Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*%, 58 555 5 555
*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
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