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[] Zmiana nazwiska Ubezpieczonego **/*** [ ] Zmiana nazwiska Matzonka Ubezpieczonego **/***

[[] Zmiana adresu Ubezpieczonego ** [ ] Zmiana adresu Matzonka Ubezpieczonego **

[] zmiana Uposazonych

Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczace Uposazonych i jednoczesnie wyznaczam jako Uposazonych nastepujace osoby:

* — Dotyczy matzonka.
** — Wypetni¢ w przypadku, kiedy zaszty zmiany w stosunku do poprzednich danych Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego jezeli jest on
obje:;y ochrona z tytutu dodatkowego ubezpieczenia szpitalnego lub operacji chirurgicznych lub powaznego zachorowania lub uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie wypadku.

*** _ W przypadku zmiany nazwiska prosimy dotaczy¢ ksero odpisu aktu matzenstwa albo ksero odpowiedniej strony dowodu osobistego.

HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh SA dokona zmiany danych pierwszego dnia roboczego nastepujacego po dniu doreczenia wniosku.

miejscowos¢, data czytelny podpis Ubezpieczonego
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