
Formularz - zmiana Uposa˝onych

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. F-ZUP-0904

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 

MiejscowoÊç / Poczta KrajKod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Podpis osoby uprawnionej do wskazania Uposa˝onego   
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)

Nazwisko Imi´ Nr Pesel

1. Dane Ubezpieczonego

Numer telefonu

2. Uposa˝eni

Data MiejscowoÊç

Adres zameldowania

Nazwisko Nr Pesel

Data urodzenia % Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego

Imi´

Nazwisko Imi´ Nr Pesel

Data urodzenia % Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego

Nazwisko Nr Pesel

Data urodzenia % Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego

Nazwisko Nr Pesel

Data urodzenia % Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego

3. Uposa˝eni Zast´pczy

Nazwisko Imi´ Nr Pesel

Data urodzenia % Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego

Nazwisko Imi´ Nr Pesel

Data urodzenia % Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego

Nazwisko Imi´ Nr Pesel

Data urodzenia

Nr Polisy

Imi´

Imi´

% Êwiadczenia z tytułu Êmierci Ubezpieczonego


