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Dodatkowe roczne/kwartalne sprawozdanie finansowe i statystyczne

Za okres sprawozdawczy

Data poczatkowa -

01-01-2024

Data koncowa -

31-03-2024

Dane zakitadu:

Petna nazwa|Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na Zycie

Kod pocztowy|01-224

Miasto|Warszawa

Ulica|Marcina Kasprzaka

Telefon

E-mail

Zakres dziatalnos$ci okreslony w zezwoleniu Ministra Finanséw / organu nadzoru:

Grupy ubezpieczen

Grupa 1, Grupa 3, Grupa 5

Zakres prowadzonej dziatalno$ci bezpo$redniej:

Grupy ubezpieczen

Grupa 3

Zakres prowadzonej reasekuracji czynnej:

Klasy rachunkowe
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