HDI AUTO CONC

Partner
ASSISTANCE rozwi gzujemy problemy

Nr referencyjny zgtoszenia:

Do:

IERGE H DI

Asekuracja

Data:

_ . L

dzien  miesiac

DANE OSOBOWE KLIENTA:

Imie i nazwisko

Adres

ulica, nr domu

Telefon

Kod pocztowy miejscowos¢

e-mail

PESEL

Fax: 225759821

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

e-mail: concierge@ipa.com.pl

ZAKUP | DOSTARCZENIE ZAMOWIONYCH PRZEDMIOTOW

Opis przedmiotow:

llos¢ zaméwionych przedmiotow:

Koszt za 1 sztuke z VAT:

Koszt catkowity zaméwionych przedmiotow:

Sposob dostarczenia:

Data dostarczenia:

Miejsce dostarczenia:

CALKOWITY KOSZT z VAT:

DEKLARACJA POSIADACZA KARTY:

Upowazniam Centrum Pomocy (firme Inter Partner Assistance Polska S.A) do obcigZenia powyzszymi kosztami rachunku mojej Karty kredytowe;j

numer: data wygasniecia:

dzien  miesiac

. I

Wyrazam zgode na optacenie niezbednych do realizacji przesytki kosztow publiczno-prawnych. Akceptuje opdznienia w dostarczeniu zamoéwionych

towarow, z powodéw niezawinionych przez Centrum Pomocy

data

Wypetniony i podpisany odrecznie formularz prosimy odesta¢ na adres e-mail lub numer

podpis Ubezpieczonego

faxu podany powyzej.



