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NUMER POLISY

Whiosek o ustanowienie/ zmiane* Oséb Uposazonych

Prosze wpisaé ponizej dane osob uposazonych

(pamietajgc aby wybrane procenty alokacji swiadczenia dawaty w sumie 100%.)

UPOSAZONY 1

Imieg i nazwisko:

PROCENT §WIADCZENIA:

%

Data urodzenia:

UPOSAZIONY 2

Imieg i nazwisko:

Telefon stacjonarny:

PROCENT SWIADCZENIA:

%

Data urodzenia:

UPOSAZONY 3

Imie i nazwisko:

Telefon stacjonarny:

PROCENT SWIADCZENIA:

%

Data urodzenia:

UPOSAZIONY 4

Imie i nazwisko:

Telefon stacjonarny:

PROCENT SWIADCZENIA:

%

Data urodzenia:

UPOSAZONY 5

Imie i nazwisko:

Telefon stacjonarny:

PROCENT SWIADCZENIA:

%

Data urodzenia:

UPOSAZONY 6

Imie i nazwisko:

Telefon stacjonarmy:

PROCENT SWIADCZENIA:

%

Data urodzenia:

2

Telefon stacjonarny:

Stopien pokrewiehsfwclz

Telefon komérkowy:

Stopien pokrewiehsfwo]:

Telefon komoérkowy:

Stopien pokrewiehsfwo]:

Telefon komérkowy:

Stopien pokrewier’wstwowz

Telefon komérkowy:

1
Stopien pokrewienstwa:

Telefon komorkowy:

Stopien pokrewiehstwo]:

Telefon komorkowy:

Data

: Niepotrzebne skresli¢

! Prosze wpisac jeden z nastepujgcych stopni pokrewienstwa osoby uposazonej w stosunku do osoby ubezpieczonej: brat, siostra, syn, cérka, ojciec, matka, ojczym,

macocha, mgz, zona, wnuk, wnuczka, te$¢, tesciowa, dziadek, babcia, siostrzeniec, siostrzenica, itp.

I'Chcqgc uposazy¢ w swojej polisie instytucje nalezy wpisa¢ odpowiednio: Nazwe instytucji w polu ,imie i nazwisko”, NIP instytucji w polu ,,Data urodzenia”.
I Chcgce uposazy¢ wiekszq liczbe osdb/ instytuci prosze dotgczyé dane kolejnych osdb/ instytucji na odwrocie formularza lub na dodatkowej kartce wpisujacich dane

wedtug powyzszego wzoru.



