
Wniosek o przeksięgowanie 
składki                                                                             

PESEL / REGON / NIP

Adres e-mail                                                

Podpis Ubezpieczającego

Numer telefonu

UBEZPIECZAJĄCY

Kwota przeksięgowania

Numer polisy, na którą dokonano wpłaty

Numer polisy, na którą należy przeksięgować składkę                                                  

PRZEKSIĘGOWANIE

Data wpłaty
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22/04

Generali T.U. S.A.
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa
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