DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]J KOSZTORYSANTOW

(miejsce i data)

Stowarzyszenie Kosztorysantow Budowlanych
ul. Widok 5/7/9, pok. 317

00-023 Warszawa

tel. 0-22 826-15-67,

e-mail: biuro@kosztorysowanie.org.pl

LoJa e deklaruj¢ przystapienie do ubezpieczenia zbiorowego
(nazwa ubezpieczanego - imig i nazwisko)

odpowiedzialno$ci zawodowej kosztorysantow oferowanego przez firm¢ PZU S.A.
2. Wariant Ubezpieczenia - wybrany wariant proszg zakresli¢ krzyzykiem

Suma gwarancyjna Sktadka

] 100 000,00 zt 574,00 zt
] 200 000,00 zt 854,00 zt
] 500 000,00 zt 1589,00 zt

3. Dokladny adres siedziby ubezpieczanego:
- kod pocztowy ........ccceeeueenee.
= MIEJSCOWOSC...veeeuveieniieeeieeieenteenteeteeieesaeee s

~UlICA I MUMET ...

5. Sktadke na konto SKB - PKO BP XV O/Warszawa Nr 60 1020 1156 0000 7302 0058 2247

odpowiadajaca zakre§lonemu wariantowi przekazatem (fam) w dniu ...................



