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B E NE FIA § BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

Vienna Insurance Group

WNIOSEK
DOTYCZACY ZMIANY UPOSAZONEGO
"BEZPIECZNIE DZIEN PO DNIU"

VIENNA INSURANCE GROUP

Nr whniosku lub posiadanej polisy “Bezpieczenie Dzier po Dniu”*: ‘ o ‘

DANE UBEZPIECZAJACEGO (osoba oplacajaca sktadke):

Na‘ZWiSkO: ‘ 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | ‘

Imiona: ‘ ‘ / ‘ ‘
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nr PESEL: ‘ N | Data urodzenia: |

Ulica

Adres zameldowania: ‘

Nr domu Nr lokalu Nr telefonu

DANE DOTYCZACE UPOSAZONYCH **:

IMIE | NAZWISKO: ADRES ZAMELDOWANIA: PESEL: Yo***

Data i podpis Ubezpieczajqcego

* Wypetnia Centrala Towarzystwa, badz Ubezpieczajacy.

** Nalezy wpisa¢ dane wszystkich Uposazonych. Tylko osoby wpisane w niniejszym wniosku beda uprawnione do otrzymania $wiadczenia w
przypadku $mierci Ubezpieczonego.

***kWstawi¢ procent sumy ubezpieczenia, jaki ma otrzymaé¢ Uposazony. Suma procentowego udziatu wszystkich Uposazonych musi
wynosi¢ 100%.

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)




