



	Przedstawiciel UNIQA TU S: 
	A: 

	Przedstawiciel: 
	Zobowiązany - pełna nazwa: 
	Kod pocztowy: 
	Miejscowość: 
	Ulica i nr domu/mieszkania: 
	NIP: 
	Regon: 
	PKD: 
	Osoba do kontaktu: 
	Telefon: 
	E-mail: 
	nazwa i adres beneficjenta: 
	gwarancja: Off
	Pole: 1 załącznik do wniosku: Off
	Pole: 2 załącznik do wniosku: Off
	Pole: 4 załącznik do wniosku: Off
	Pole: 5 załącznik do wniosku: Off
	Pole: 6 załącznik do wniosku: Off
	Opis dodatkowych załączników: 
	Następna strona: 
	Miejscowość-data: 
	Data złożenia wniosku: 
	Drukuj: 
	okres waznosci od: 
	okres waznosci do: 
	przedmiot przetargu: 
	wysokosc zabezpieczenia: 
	miesiace: 
	inny ubezpieczyciel: 
	sklad konsorcjum: 
	rodzaj przetargu: Off
	Pole: 3 załącznik do wniosku: Off
	inne: [ ]
	SG: 
	Waluta: [PLN]
	wartosc kontraktu: 
	Waluta wk: [PLN]


