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	ZAŁĄCZNIK NR 2 DO WNIOSKU O ZAWARCIE UBEZPIECZENIA 
PAKIET BEZPIECZNY SPÓŁDZIELCA PLUS

	
	ZAŁĄCZNIK STANOWI INTEGRALNĄ CZĘŚĆ POLISY  SERIA
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	DANE UBEZPIECZAJĄCEGO/UBEZPIECZAJĄCEGO



	Nazwa:
	

	Adres siedziby
	

	
	
	
	
	

	REGON:
	
	
	NIP:
	



	
	



	WYKAZ IMIENNY PRACOWNIKÓW (UBEZPIECZONYCH) ZGŁOSZONYCH DO UBEZPIECZENIA NNW 




	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	PESEL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









	     
	
	
	
	

	miejscowość, data
	

	
	

	Czytelny podpis osoby reprezentującej Ubezpieczającego





TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych z siedzibą w Warszawie ul. Bokserska 66, 02-690 Warszawa,
zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000171062
Kapitał zakładowy 167.941.000,00 zł, NIP 525-22-71-511, REGON 015531467, tel. (022) 534-56-00, fax (022) 534-56-15, www.tuz.pl, e-mail: centrala@tuz.pl
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