Zatacznik nr 7b
znak sprawy: 14/P/2018

Nr ewidencyjny : [ 66356788/SR |

Infermacja dotyczqgca przebiegu szkodowego dla Klienta:

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLEGZNIGTWA IM. PROF. DR HAB, TADEUSZA
DOROBISZA WE WROCEAWIU REGON 000291121;

za okres: od: 2015.01.01 do: 2018.07.31
Liczba Wyptacone Liczba Liczba
Rok ryzyk Ryzyko odszkodowania wyplat Rezerwa rezerw
2015 0 ocC 0 0 0 0
(w tym zagraniczne) 0 0 0 0
0 AC 0 0 0 0
Liczba Wyplacone Liczba Liczba
Rok ryzyk Ryzyko odszkodowania  wyptat Rezerwa rezenw
2016 0 ocC 0 0 0 0
(w tym zagraniczne) 0 0 0 0
0 AC 0 0 0 0
Liczba Wyplacone Liczba Liczba
Rok ryzyk Ryzyko odszkodowania  wyplat Rezerwa rezerw
2017 0 oc 0 0 0 0
(w tym zagraniczne) 0 0 0 0
0 AC 0 0 0 0
Liczba Wyplacone Liczba Liczba
Rok ryzyk Ryzyko odszkodowania  wyplat Rezenwa rezerw
2018 1 oC 0 0 0 0
(w tym zagraniczne) 0 0 0 0
0 AC 0 0 0 0
Stan danych na dzien:
dla szkéd innych niz zagraniczne: koniec lipca 2018
dla szkdd zagranicznych: koniec lipca 2018
Dodatkowe Uwagi:
Brak uwag
Tdformacje o przebilegu uzyskano na podstawie:
Nazwa Klienta [ Regon numery rejestracyjne
Szymon Rogalski 2018-08-09
Dane sporzgdzone przez: data sporzadzenia
powszechny Zakiad Ubezpleczei’ y
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