BUZ/GUZ/WZM/7.00

Wykaz Zmian

PROSIMY O WYPEENIENIE DANYCH DRUKOWANYMI LITERAMI

Nr polisy

W przypadku nowych ubezpieczen nr wniosku

Data wejscia zmian w zycie Miesigc Rok

01

Miejscowos¢, data

Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania ubezpieczajacego

Dane zbiorcze Zataczniki

1. Liczba Ubezpieczonych w poprzednim miesigcu E 1. Deklar_aqa zgody %) FIFARETRISIE 00 U2t G815 m
ubezpieczenia na zycie

2. Liczba os6b przystepujacych w danym miesigcu E 2. Inne (opis)

3. Liczba oséb wystepujacych w danym miesiacu E mszt.

4. Liczba Ubezpieczonych razem (1 + 2 —3) E

5. Wysoko$¢ skfadki od jednego Ubezpieczonego I | | | | l I | l

6. taczna skiadka do zaptaty (4 x 5) I | | | |

sfownie faczna skfadka do zaptaty

Lista osob

Kod
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia P-przystepujacy Uwagi
W-wystepujacy

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczajacego

Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 1428, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; e-mail: zycie@interpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zakladowy wynosi 20,5 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony.
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