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Niniejsze wyliczenie nie przesqdza o wysokosci przyznanego odszkodowania z tytutu przedmiotowej szkody.
Przy ustalaniu zakresu odpowiedzialnosci za szkode Ubezpieczyciel stosuje zasady okreslone w tresci Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Podpis Poszkodowanego

Data (DD:MM:RRRR) | J | |1

GR/RS002/1012 str. 1/1

Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*, 58 555 5 555
0

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
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