
WNIOSEK O ORZECZENIE LEKARSKIE WRAZ Z OWU

Druk pobrany ze strony Krajowego Biura Odszkodowań, www.odszkodowania-kbo.pl, infolinia: 801 000 913

Proszę o przesłanie kopii orzeczenia lekarskiego wydanego w niniejszej sprawie wraz 
z ogólnymi warunkami umowy, jakie obowiązują w zakresie zawartego ubezpieczenia :

1. E-mailem - na adres : 

względnie :

2. Pocztą - na adres :  

Miejscowość, dnia

nazwa zakładu ubezpieczeń

imię i nazwisko

imię i nazwisko

adres

telefon

numer szkody

zdarzenie z dnia

polisa

adres


