VOIR

Ubezpieczenia na zycie

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA KONCOWEGO

Polisa nr

Dane Ubezpieczonego:

NAZWISKO: ..ottt s IMIE: o

PESEL

Dane kontaktowe:

Adres O KOTESPONUENC]I: c.viuiiiiiierieeiie ettt st ettt sttt st e et st stesesbebess et st tesasaseabesas st aas et sessesersabesesbeseasab st sesbesasesbenssserassares

TelefoNn: . 0 0 = 11 TP

Rachunek bankowy do wyptaty swiadczenia:

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

Zatacznik:

[] kserokopia dowodu osobistego Ubezpieczonego (wytgcznie w celu weryfikacji tozsamosci)

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

Wypetniony formularz wraz z kopiag dowodu osobistego prosimy przesta¢ 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



mailto:kontakt@prevoir.pl

	  Załącznik:

