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Ubezpieczenia na zycie

Dane Ubezpieczajgcego:

NAZWISKO: ..o IME: e

Wyrazam zgode na przetwarzanie dodatkowo ponizszych danych oraz na przekazywanie informacji lub sktadanie oswiadczer na:

Tel. kontaktowy: ... E-Mail: oo

Nalezng kwote wynikajgcg z rozwigzania ww. umowy ubezpieczenia prosze przekazaé przelewem na
rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku, jezeli inny niz Ubezpieczajgcy:

Zatacznik:

[ kserokopia dowodu osobistego Ubezpieczajacego (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Data: Y A Czytelny podpis UbezpieCzajgCego: ...ccoumreriverersrrerieiessnesassesevesssaeaenas

Po wypetnieniu prosimy przestaé niniejszy formularz wraz z kopig dowodu osobistego (z zastonietym
wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem) Ubezpieczajgcego na adres:

Prévoir Vie - Groupe Prévoir S.A.- Oddziat w Polsce
Ul. Emilii Plater 28
00-688 Warszawa

Tel. (22) 572 80 00
kontakt@prevoir.pl
www.prevoir.pl



	  Załącznik:

