Klient Zakres ubezpieczenia
Joanna Grochowska
, . 00 * * * ) Suma Ubezpieczenia:
zawod (kSIQg OWO) N Ubezpieczenie Zycia 100 000 zt
PESEL: dowolny pesel umozliwiajqgcy zawarcie umowy %L ) & ¢ Okres ochrony:
nr dowodu: dowolny nr dowodu Niezdolnos¢ do Pracy NW 25 lat
Adres zamieszkania: ul. Morska 67/m. 23, 80-564 Gdynia Kwota renty:
. L . 4500 zt
Odroczenie ptatnosci: 7 dni
= " . l " e Suma Ubezpieczenia
orma ptatnosci: przelew, ptatnos¢ miesieczna (Uszkodzenie ciata):
Waga/wzrost: 165/60 200 000 zt
* kK Suma Ubezpieczenia:
Stan zdrowia Powazne Zachorowanie 200 000 zt

Pani Joanna jest zdrowa, nie uprawia sportéw ryzykownych
i ekstremalnych.

Zgody

+ zgoda na wszystkie oswiadczenia

« brak beneficjentéw



