
FORMULARZ OFERTOWY

	Lp.
	Rodzaj i zakres ubezpieczenia
	Koszt ubezpieczenia
jednej osoby
	Ilość
osób
	Koszt ubezpieczenia ogółem

	
	
	
	
	wartość
	zawiera
 vat*
	koszt ubezpieczenia zawiera:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* wpisać "tak" lub "nie"
............... ......................................................................


/miejscowość, data/ 

............... ...............................................................................

/podpis i pieczęć ubezpieczyciela/ 






























dane ubezpieczyciela
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