DANE DO UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNEGO - UBEZPIECZYCIEL

JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC
TYP KLIENTA OSOBA FIZYCZNA GOSPODARCZA

PESEL UBEZPIECZAJACEGO
IMIE

NAZWISKO

NAZWISKO RODOWE

DATA UZYSKANIA PRAWA
JAZDY

KOD POCZTOWY MIEJSCA
ZAMELDOWANIA

MIEJSCE ZAMELDOWANIA

uL. [] UL. []
AL. |:| AL. |:|

PREFIKS NAZWY ULICY Os. |:| Os. |:|
PL. [] PL. []
rRonDO [ | RONDO []

NAZWA ULICY

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

ADRES ZAMIESZKANIA JEZELI

INNY NIZ ZAMELDOWANIA

NUMER TELEFONU

ADRES MAILOWY
panna/kawaler |:| panna/kawaler
mezatka/zonaty |:| mezatka/zonaty

STAN CYWILNY
rozwiedziona/rozwiedziony |:| rozwiedziona/rozwiedziony

wdowa/wdowiec |:| wdowa/wdowiec
ZAWOD UBEZPIECZAJACEGO

CZY UBEZPIECZAJACY
POSIADA DZIECI PONIZEJ 26
LAT (JEZELI TAK TO PODAJ ROK
URODZENIA NAJSTARSZEGO)

DATA ROZPOCZECIA OCHRONY

ILE BEDZIE DODATKOWYCH
KIEROWCOW:

HEEENIN



