
FORMULARZ WYBORU zakresu ubezpieczenia 

NNW dzieci � ��������� �� ��� ������� ���9/2020 

 

        U�����������cy: 

���������� �������� ���������� 

         wraz z numerem REGON/       

 

��A���������� ����������� ������� PAKIETU PODSTAWOWEGO � ���� ������������� � I����R���� 

TU S.A. Vienna Insurance Group* 

SUMA UBEZPIECZENIA DEKLAROWANA 
LICZBA 
UBEZPIECZONYCH 
OSÓB 

10 000 12 000 14 000 16 000 18 000 20 000  
      

*-����� ������ zaznaczenia pola         x 

�� A���������� ������������-e PAKIETY/-y DODATKOWY/-e w InterRisku TU S.A. Vienna Insurance 

Group * 

SZPITAL I CHOROBY  

KOSZTY LECZENIA S������ �PLN  S������ � PLN  

STOMATOLOGIA  

ASSISTANCE  

TELEMEDYCYNA  

 

*-����� wymaga zaznaczenia pola         x 

��I��������� �� ����� ��������������� ������� ������������ � ������ ������� ���� �������czenie  

������ � ���������  ������������������� 

��O���� �� �������� � �������� ������������ � �������� ��������� ����������� 

 

�������������������                  ����������         ����������������������� 

I��� � ��������           tel. kontaktowy                                   e-mail 

W��������� ��������� ������� �������� ������ �� ������ �� 852 78 83 

L�� ���� ������ �-mail: Jacek.grzesiak@sagabrokers.pl  

W ��������� ����� ��� ����������� ������ � ������� ��� ������� �������� 605 333 075  


