Oswiadczenie

Ve VIENNA

n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162A
02-342 Warszawa

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W ZWIAZKU MALZENSKIM

Miejscowos¢, data

My, nizej podpisani:

Imig i nazwisko Ubezpieczonego:

Dane rodzicow Ubezpieczonego:

Imie i nazwisko wspdétmatzonka:

Dane rodzicéw wspétmatzonka:

swiadomi odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych z prawdag,
os$wiadczamy, ze dane zawarte w odpisie skréconego aktu matzenstwa zawartego

pomiedzy

a

byty aktualne w dniu zajécia zgtaszanego zdarzenia i do dnia zdarzenia nie zostat orzeczony wobec nas rozwdd ani separacja.

Podpis ubezpieczonego

Podpis wspdtmatzonka/ wspétmatzonki

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa

NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22
Al
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