HINNEEEENEN

Nr Polisy

Formularz - zmiana Uposazonych

1. Dane Ubezpieczonego

skandia:

Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z siedzibg 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
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Kraj
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3. Uposazeni Zastepczy
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Data Miejscowos¢

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. Wysokos¢ kapitatu wptaconego: 46.000.000,00 PLN.

Podpis osoby uprawnionej do wskazania Uposazonego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)
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