Zatgcznik nr 10 do SIWZ

Gdansk, dnia

piecze¢ Wydziatu

Nazwa ubezpieczyciela
adres

fax.

e-mail:

Whniosek

Dotyczy umowy (Polisy) ..........cceeee.... —~ POLITECHNIKA GDANSKA -
,UBEZPIECZENIE NASTEPSTW N|ESZC’ZESL|WYCH WYPADKOW STUDENTOW
| PRACOWNIKOW POLITECHNIKI GDANSKIEJ”

W zatgczeniu lista oséb:

Data Data Miejsce
Imie Nazwisko PESEL wyjazdu powrotu wyjazdu

L.p.

pieczec i podpis osoby upowaznionej



