Oswiadczam, ze otrzymatem/am:
1. OWU PZU Wojazer przed przystapieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu sktadki ubezpieczeniowe;j.

2. Informacje o dystrybutorze ubezpieczen, przed przystapieniem do umowy.

Imie i nazwisko syna
ubezpieczonego

PESEL syna/
ubezpieczonego

Data i podpis (dot. obydwu w/w o$wiadczen) rodzica
lub opiekuna prawnego

03.02.2023 1. oo




