WNIOSEK O USTANOWIENIE/ZMIANE* 0SOB UPOSAZONYCH
ECT  NUMER POLISY

PROSZE WPISAC PONIZEJ DANE 0SOB UPOSAZONYCH

(Pamietajac, aby wybrane ponizej procenty alokacji $wiadczenia dawaty w sumie 100% w stosunku do kazdego ubezpieczonego?)

UBEZPIECZONY 1

Uposazeni

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa':

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa':

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa':

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa':

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa':

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa':

Telefon kontaktowy:

% Swiadczenia
(z doktadnoscia do 1%)

%

%

%

%

%

%

Data

* Niepotrzebne skreslic
Chcac uposazy¢ w swojej polisie instytucje nalezy wpisa¢ odpowiednio: Nazwe instytucji w polu ,Imie i nazwisko", NIP w polu ,Data urodzenia”.
Chcac uposazy¢ wieksza liczbe 0sob/ instytucji, prosze dotaczyé dane kolejnych oséb/ instytucji na odwrocie formularza lub na dodatkowej kartce wpisujac dane wedtug powyzszego wzoru.

! Prosze wpisac jeden z nastepujacych stopni pokrewieristwa osoby uposazonej w stosunku do osoby ubezpieczongj: brat, siostra, syn, corka, ojciec, matka, ojczym, macocha, maz,
zona, wnuk, wnuczka, tesé, tesciowa, dziadek, babcia, siostrzeniec, siostrzenica, konkubent, konkubina, sasiad, sasiadka, itp.

2 Jezeli nie wskazano procentu alokacji dla 0séb uposazonych lub zostat on wskazany btednie, uznaje sie, iz Swiadczenie nalezne jest im w czesciach réwnych.



