VOIR

Ubezpieczenia na zycie

WNIOSEK O WYKUP POLISY

Polisa nr

Dane Ubezpieczajacego:

Imie i nazwisko/Nazwa firmy (dane osoby reprezentujgcej firme):

PESEL/NIP (dotyczy innych podmiotdw niz osoba fizyczna):

Dane kontaktowe:

Adres do KOIrESPONUENC]I: ...ttt ettt s sas e et sas s st sttt s st s

Rachunek bankowy do wyptaty wykupu:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku, jezeli jest inny niz Ubezpieczajacy:

Zatacznik:

[1 kserokopia dowodu osobistego Ubezpieczajacego (wytacznie w celu weryfikacji tozsamosci)

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

Wypetniony formularz wraz z kopig dowodu osobistego prosimy przestac na adres:

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

Tel. (22) 572 80 00
e-mail: kontakt@prevoir.pl
www.prevoir.pl



	  Załącznik:

