skandia:
DDDDDDDDDD Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Nr Polisy

z siedzibg w Warszawie

ul. Cybernetyki 7, 02-677 Warszawa

Centrala tel.: 0 22 332 10 31, fax: 022 332 17 55
Centrum informacyjne tel.: 0 801 888 000
www.skandia.pl

Formularz - zmiana czestotliwosci optacania Sktadki Regularnej

1. Dane Ubezpieczajgcego

| | | NEEEEEEEEEEE

Nazwisko Imig Nr Pesel

| |

Numer telefonu

Adres zameldowania

| | | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu

-] | | | |

Kod pocztowy Miejscowos$¢ / Poczta Kraj

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zameldowania)

| | | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu

LI -LIEIET | | | |

Kod pocztowy Miejscowos$¢ / Poczta Kraj

2. Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Whioskuje o dokonanie zmiany czestotliwosci optacania Sktadki Regularne;j.
Dotychczasowa czestotliwo$¢ optacania Sktadki Regularnej: D miesigczna D kwartalna D poétroczna D roczna

Nowa czgstotliwo$¢ optacania Sktadki Regularnej: D miesigczna D kwartalna D potroczna D roczna

[O|[D]MIm|[R[RIRI[R] |

Data Miejscowosé Podpis Ubezpieczajgcego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 0000056463.
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 46.000.000,00 PLN. Wysoko$¢ kapitatu wptaconego: 46.000.000,00 PLN. F-ZCS-0906



