
………………………………….........................……
(miejscowo , data)

O IADCZENIE

Ni ej podpisana (-ny),…………………………………………………………………………………………., 
(imi i nazwisko)

legitymuj ca (-y) si dokumentem stwierdzaj cym to samo ………………………………………………………………
(dowód osobisty, paszport zagraniczny, karta pobytu)

seria……………numer…………………………………………, 

wydanym przez.....................................................................................................................................

PESEL*………………………………………….., 

zamieszka a (- y) w………………..............................................................................................................
(ulica, numer domu, numer mieszkania, miejscowo , kod pocztowy - wype ni w przypadku gdy adres zamieszkania jest 

inny jak adres zameldowania)

O wiadczam, e jestem przedstawicielem ustawowym - rodzic / opiekun ustanowiony na podstawie orzeczenia s /

kurator  ** - …………………………………………………………………………………,
(imi i nazwisko)

uprawnionym  (wobec braku sprzeciwu innych przedstawicieli ustawowych)*** do odbioru wiadczenia z tytu u umowy

ubezpieczenia, za szko z dnia…………………………………, 

zarejestrow przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group pod numerem...........................................

Kwot wiadczenia nale przekaza na numer konta:

Telefon……………………………….

Adres e-mail………………………….
……………………………………………………

(czytelny podpis)

* Nie dotyczy osób posiadaj cych paszport zagraniczny.
** Niepotrzebne skre li .
***  Nie dotyczy kuratora.

O wiadczam, e zg osi am


