
FORMULARZ  ZGŁOSZENIA 
KARTA EURO 26

Dane ubezpieczonego : 

Imię ………………………………………..

Nazwisko ………………………………………………

Ulica, nr domu/lokalu …………………………………….

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………………………..

PESEL ……………………………………………….

Miejsce urodzenia ……………………………….

Numer i nazwa szkoły/uczelni …………………………………………….

Proszę wybrać wariant ubezpieczenia  (pozostawić tylko wybrany wariant)

·      Polska     składka   50 PLN 
·      World      składka   73 PLN 
·      Sport       składka 136 PLN
Proszę wybrać miejsce odbioru karty:

· Al. KEN 90, 00-777 Warszawa  ( godziny otwarcia 9.00 - 18.00 )
Formularz prosimy wysłać na adres:   dobrze@ubezpieczamy.com

Uprzejmie informujemy, że powyższe  dane zostaną użyte jedynie do wystawienia karty Euro 26.

B.U. Progres Sp. z o.o.

00-777 Warszawa, Al. KEN 90

