ERGO
HESTIA

Imie i nazwisko Ubezpieczonego

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a (czytelnie imig i nazwisko)
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PEZY UL ettt ettt

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych z prawdg,
oswiadczam, ze dane zawarte w odpisie skroconego aktu matzenstwa zawartego pomiedzy



