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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 danych

Dane Ubezpieczajagcego / Ubezpieczonego

| | RN EEEE

Nazwisko Imie Nr Pesel

Numer telefonu

1. Adres zameldowania (wpisz nowy adres zameldowania)

| | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu

LI -LIEIET | | |

Kod pocztowy Miejscowos¢ / Poczta Kraj

2. Adres korespondencyjny (wpisz nowy adres korespondencyjny)

| | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu

-] | | |

Kod pocztowy Miejscowos$¢ / Poczta Kraj

3. Inne dane (wpisz nowe dane)

W przypadku zmiany nazwiska lub dokumentu tozsamosci, prosimy o zataczenie kopii dokumentéw potwierdzajacych dokonanie zmiany.

| |

Nazwisko Seria i numer dokumentu tozsamosci

| |

Numer telefonu E-mail

Uwaga: W przypadku zmiany nazwiska, prosimy o ztozenie dotychczasowego i nowego wzoru podpisu

O]EJMmMEEIEE |

Data Miejscowosc Podpis Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)

Nowy wzér podpisu Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego
(zgodny z podpisem znajdujacym sie w dokumencie tozsamosci)

Powyzszy podpis bedzie stanowit wzér podpisu,
niezbedny do dokonywania wszelkich czynnosci
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS 0000056463.
Wysokosé kapitatu zaktadowego: 46.000.000,00 PLN. Wysoko$¢ kapitatu wptaconego: 46.000.000,00 PLN. F-ZD0O-0904



