...................................................... (miejscowoéé, data)

(dane Klienta)

OSWIADCZENIE O ZGUBIENIU UMOWY UBEZPIECZENIA ERGO

Oswiadczam, ze  zgubitem Umowe  Ubezpieczenia  okularow o  numerze

....................................... zawartg dn......cveveversseeseeseeneeneee. W Salonie Vision  Express
............ . Jednoczesnie potwierdzam odbidr duplikatu niniejszej Umowy Ubezpieczenia.
(podpis pracownika salonu Vision Express) (podpis Klienta)

! Poda¢ numer Umowy z Modutu Ubezpieczern ERGO w Aplikacji Reklamacyjnej.
? Poda¢ numer i dokfadny adres salonu.



