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Imie i Nazwisko

UPOWAZNIENIE

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

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treScig peinomocnictwa do zawarcia umowy
ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. oraz potwierdzam,
ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst ogélnych warunkow ubezpieczenia wraz z klauzulami
dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem
ich tresc.
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