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Whiosek dotyczgcy zmiany uposazonych

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI

Nr polisy
Ubezpieczajacy
Ubezpieczony
ZMIANA UPOSAZONYCH
Uposazeni Udziat w % | PESEL, a w przypadku braku

PESEL data urodzenia oraz seria
i nr dokumentu tozsamosci

4.

ZMIANA UPOSAZONYCH ZASTEPCZYCH (tylko w produktach, w ktérych OWU przewiduja taka zmiane)

Uposazeni zastepczy Udziat w % | PESEL, a w przypadku braku
PESEL data urodzenia oraz seria
i nr dokumentu tozsamosci

Data -, -, - L, - B, B, 1,

Miejscowos¢ podpis osoby uprawnionej do zmiany uposazonego*/ uposazonego zastepczego*

* podpis zgodny ze wzorem podpisu ztozonym na wniosku o zawarcie umowy albo deklaracjg przystgpienia
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\Y)
Wypis z dowodu osobistego lub innego dokumentu § &< VIENNA
) . : . n< LIFE
potwierdzajgcego tozsamosc¢ (np. paszportu)

(zatacznik do wnioskéw dotyczgcych zmiany uposazonych) VIENNA INSURANCE GROUP

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI
Niniejszy druk wypetnia osoba przyjmujgca Wniosek dotyczacy zmiany Uposazonych na podstawie okazanego oryginatu dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
Wypetniony druk potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe przyjmujaca Wniosek dotyczacy zmiany Uposazonych stanowi jego integralng czesc.

WYPIS Z DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZMIANY UPOSAZONEGO

Imiona 4 44 4 4 4 4 4 4 4 44411

Nazwisko v o 4 4 4 A A 4 A 44 4411

PESEL o o

Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢

Data waznosci dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ =L =L - L - B, B, B, R,

Data L - L, - A, 8, B, 1R,

Miejscowos$¢ podpis osoby uprawnionej do zmiany uposazonego

OSWIADCZENIE OSOBY PRZYJMUJACEJ NINIEJSZY WYPIS

(Oéwiadczam, ze podane powyzej informacje zgodne sg z danymi zawartymi w okazanym mi oryginale dowodu osobistego lub oryginale innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢. )

Data -, - L0, - R, 8, B, R,

Miejscowos$é czytelny podpis osoby przyjmujacej wypis
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