
Załącznik nr 10 do SIWZ 

 
Gdańsk, dnia  

 
 

.......................................................... 
pieczęć Wydziału 

 
Nazwa ubezpieczyciela 
adres 
fax.  
e-mail:  
 

 
Wniosek  

 
Dotyczy umowy (polisy) …………….….    – POLITECHNIKA GDAŃSKA – 
„UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW STUDENTÓW 
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