W zwigzku z objeciem ochrong ubezpieczeniowg w ramach Ubezpieczenia na wypadek $mierci w
wyniku nieszczesliwego wypadku DLA BLISKICH,

FORMULARZ WSKAZANIA / ZMIANY UPOSA ZONYCH

Dane Ubezpieczonego:

Numer PESEL

Adres stafego zamieszkania:

miejscowos¢, kod pocztowy, poczta

nr Certyfikatu/polisy .........ccccooiiiiiiiiiiiie

data rozpoczecia ochrony ..........cccccvvieeeeeneennnnn.

wskazuje nastepujace osoby jako uprawnione do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego w

zwigzku z mojg $miercia;

Dane Uposa zonego:

Numer PESEL

Adres do korespondencji:

miejscowosé, kod pocztowy, poczta

Udziat w SWIiadCzeniu ..........coeeevvveeeiineiiiennnns %

Dane Uposa zonego:

Numer PESEL

Adres do korespondenc]i:

miejscowos$¢, kod pocztowy, poczta

Udziat w SWiadCzeniu ...........ccoeeeeeiiiviniiiiennnn, %

Dane Uposa zonego:

Numer PESEL

Adres do korespondencji:

miejscowos$¢, kod pocztowy, poczta

Udziat w SWIiadCzeniu ..........cceeevvveeeivneieiennnnns %

Dane Uposa zonego:

Numer PESEL

Adres do korespondenc]i:

miejscowosé, kod pocztowy, poczta

Udzial w SWiadCzeniu ...........ccveeeeeiiiiinnieeiaennns %

miejscowos¢, data

Wypehiony dokument nale zy odesta € na adres:

Bank Zachodni WBK

Zesp6t Informacji Ubezpieczeniowej
Pl. Andersa 5, Il pietro PFC

61-894 Poznan

(z dopiskiem DLA BLISKICH)

podpis Ubezpieczonego
(zgodnie ze wzorem podpisu ztozonym w Banku Zachodnim WBK S.A.)



