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WNIOSEK
O WZNOWIENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Wznowienie dotyczy umowy ubezpieczenia zawartej z BENEFIA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group i rozwigzanej na skutek nie optacenia naleznych sktadek ubezpieczeniowych.
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Data i podpis Ubezpieczajgcego

DANE UBEZPIECZONEGO (osoba objeta ubezpieczeniem):
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Oswiadczam, ze nie ulegly zmianie informacje zawarte we wniosku o
ubezpieczenie, na podstawie ktérego zostata zawarta
umowa ubezpieczenia potwierdzona ww. polisa.

Data i podpis Ubezpieczonego
Imie i nazwisko oraz numer agenta, ktéry bedzie obstugiwat umowe po jej wznowieniu:

Whiosek zostanie rozpatrzony po zaksiegowaniu wszystkich zalegtych skiadek.

Niniejszy wniosek prosimy przestac listownie do Centrali Towarzystwa w Warszawie
BENEFIA TUnZ S.A. Vienna Insurance Group, ul. Rydygiera 21, 01-793 Warszawa
BIURO OBStUGI KLIENTA
Infolinia 0 801 106 106 (koszt potaczenia — | impuls wg taryfy operatora)




