5
GJR() Formularz aktualizacji

GENERALI danych

Generali T.U.S.A.
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa

Numer polisy

Data zmiany

I. DANE OSOBY Ubezpieczajacy ® Ubezpieczony ®

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON

Telefon

Adres zamieszkania E-mail

Il. ZAKRES ZMIAN

11.1. Zmiana imienia/nazwiska na:

Imig/imiona Nazwisko

11.2. Zmiana danych adresowych/kontaktowych na: (adres do korespondencii/staty)

Adres do korespondencji Adres staty

Telefon E-mail

11.3. Zmiana dowodu tozsamosci:

Nr dowodu tozsamosci Termin waznosci Organ wydajacy dokument tozsamosci

I1.4. Zmiana Uposazonych na:

Uposazony gtéwny zastepczy

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

Uposazony gtowny zastepczy

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

Uposazony gtéwny zastepczy

Imieg i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

22/08


magdalenakrupinska
Notatka
Marked ustawione przez magdalenakrupinska


Uposazony gtéwny zastepczy

Imie i Nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

* nalezy wpisac¢ wtasciwe: maz, zona, syn, cdrka, ojciec, matka, brat, siostra, dalszy krewny, obcy

11l. OSWIADCZENIA

Integralng czescig formularza jest zatacznik - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

IV. UWAGI

Data

Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajacego Podpis Ubezpieczonego Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Ubezpieczyciela

22/08
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