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OŚWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO DO POLISY Następstw Nieszczęśliwych Wypadków nr……………………………
W związku z zawarciem przez………………..  Grupowego Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków, wyznaczam poniższych beneficjentów
I. DANE UBEZPIECZONEGO:

	Imię i Nazwisko Ubezpieczonego
	PESEL
	Seria i nr dowodu osobistego

	
	
	


II. BENEFICJENCI:

	Imię i Nazwisko
	PESEL
	Miejsce urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Udział w %

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


III. PODPIS UBEZPIECZONEGO
	Imię i Nazwisko
	Miejscowość
	Data 
	Podpis

	
	
	
	


IV. PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ UBEZPIECZAJĄCEGO

	Imię i Nazwisko
	Miejscowość
	Data 
	Podpis

	
	
	
	








