Skierniewice, dnia …….………….
………………………………………………………	 		
Imię i nazwisko rodzica/opiekunka prawnego 


OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UBEZPIECZENIA OC I NW
Oświadczam, że ja niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Ubezpieczonego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego*)
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………………..
(dokładny adres zamieszkania)
posiadam/moje dziecko posiada* aktualne ubezpieczenie OC i NW.

Ubezpieczenie obejmuje okres od ………………………… do …………………………………… . 


…………………..……………………………………………………………………
(data i podpis Ubezpieczonego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego)

*niepotrzebne skreślić


Skierniewice, dnia …….………….
………………………………………………………	 		
Imię i nazwisko rodzica/opiekunka prawnego 


OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UBEZPIECZENIA OC I NW
Oświadczam, że ja niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Ubezpieczonego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego*)
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………………..
(dokładny adres zamieszkania)
posiadam/moje dziecko posiada* aktualne ubezpieczenie OC i NW.

Ubezpieczenie obejmuje okres od ………………………… do …………………………………… . 


…………………..……………………………………………………………………
(data i podpis Ubezpieczonego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego)

*niepotrzebne skreślić
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