
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH OSOBOWYCH
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HDI-GERLING ŻYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ SPÓŁKA AKCYJNA

Numer polisy

PROSIMY O WYPEŁNIENIE WIELKIMI LITERAMI

Imię

Nazwisko

PESEL Data urodzenia R R R R M M D D

Dotychczasowe dane Ubezpieczonego

Zmiana nazwiska Ubezpieczonego **/*** Zmiana nazwiska Małżonka Ubezpieczonego **/***

Imię

Nazwisko

PESEL*

Zmiana Uposażonych

Niniejszym unieważniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczące Uposażonych i jednocześnie wyznaczam jako Uposażonych następujące osoby:

Lp. Nazwisko i imię/nazwa PESEL/REGON Adres/siedziba % świadczenia

1

2

3

4

5

Łącznie 100%

miejscowość, data czytelny podpis Ubezpieczonego

Zmiana adresu Ubezpieczonego ** Zmiana adresu Małżonka Ubezpieczonego **

Adres do korespondencji / zameldowania (niepotrzebne skreślić)

Ulica nr domu nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

E-mail


