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Oswiadczenie matzonka zmartego Uczestnika PPK o stosunkach 2n< LIFE
, o (A)
majgtkowych tgczacych go ze zmartym Uczestnikiem PPK

VIENNA INSURANCE GROUP

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

NR POLISY

DANE ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

Nazwisko Imie

DANE MALZONKA ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

Nazwisko Imie

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze od dnia zawarcia matzenstwa do dnia $mierci mojego wspdtmatzonka (Uczestnika PPK) pozostawalismy w:

[ ustawowej wspolnosci majatkowej
Dumownejwspélnoéci majgtkowej od L2, - L - B, R R R,

(w tym przypadku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy zasady umownej wspolnosci majatkowej, np. umowa majgtkowa matzenska)

[]rozdzielnosci majatkowej od 2, 2, - MM, R, B R, B,

(w tym przypadku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy zasady podziatu, np. umowa majatkowa matzenska wylgczajgca wspdlnos¢ majatkowa, wyrok sadu ustanawiajacy

rozdzielno$¢ majatkowa)

Data Y- LM, R, R, R, R,
miejscowos$é podpis matzonka zmartego Uczestnika PPK
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