
Formularz - zmiana danych

F-ZDO-0904

MiejscowoÊç / Poczta KrajKod pocztowy

1. Adres zameldowania (wpisz nowy adres zameldowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

MiejscowoÊç / Poczta KrajKod pocztowy

W przypadku zmiany nazwiska lub dokumentu to˝samoÊci, prosimy o załàczenie kopii dokumentów potwierdzajàcych dokonanie zmiany.

Uwaga: W przypadku zmiany nazwiska, prosimy o zło˝enie dotychczasowego i nowego wzoru podpisu

2. Adres korespondencyjny (wpisz nowy adres korespondencyjny)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Podpis Ubezpieczajàcego / Ubezpieczonego 
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)

Nowy wzór podpisu Ubezpieczajàcego / Ubezpieczonego 
(zgodny z podpisem znajdujàcym si´ w dokumencie to˝samoÊci)

Powy˝szy podpis b´dzie stanowił wzór podpisu, 
niezb´dny do dokonywania wszelkich czynnoÊci 

w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.

3. Inne dane (wpisz nowe dane) 

Nazwisko Imi´ Nr Pesel

Dane Ubezpieczajàcego / Ubezpieczonego

Numer telefonu

Nazwisko

Numer telefonu

Seria i numer dokumentu to˝samoÊci

E-mail

Data MiejscowoÊç

Nr Polisy

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418  
Sàd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego, KRS 0000056463. 
WysokoÊç kapitału zakładowego: 46.000.000,00 PLN. WysokoÊç kapitału wpłaconego: 46.000.000,00 PLN.

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418  
Sàd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego, KRS 0000056463. 
WysokoÊç kapitału zakładowego: 46.000.000,00 PLN. WysokoÊç kapitału wpłaconego: 46.000.000,00 PLN.

Skandia ˚ycie Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A.
z siedzibà w Warszawie
ul. Cybernetyki 7, 02-677 Warszawa
Centrala tel.: 0 22 332 10 31, fax: 0 22 332 17 55
Centrum informacyjne tel.: 0 801 888 000
www.skandia.pl 


