
Miejscowość, Data 

………………………………..

Imię i Nazwisko

………………………………………………..

Adres zameldowania

………………………………………………..

PESEL

………………………………………………..

Numer Dowodu Osobistego

………………………………………………...

U P O W A Ż N I E N I E

Upoważniam biuro Victoria Travel w Warszawie ul. Puławska 117a NIP: 527-200-42-10 reprezentującą
STU Ergo Hestia S.A. w Sopocie - do popisania w moim imieniu wniosku i polisy ubezpieczeniowej w
terminie:
                                              ………………………………………………..

Oświadczam, że zostało mi okazane i zapoznałem się z treścią pełnomocnictwa do zawarcia umowy
ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeń Ergo Hestia S.A. oraz potwierdzam,
że przed zawarciem umowy otrzymałem  tekst ogólnych warunków ubezpieczenia wraz z klauzulami
dodatkowymi, na podstawie których umowę zawarto oraz zapoznałem się z nimi i zaakceptowałem
ich treść.

Czytelny podpis

…………………………………………………….


