Nr certyfikatu
Formularz dotyczacy Uposazonych zastepczych™ [ [ [ [ [T [T T T T ] [TTT]

08.2022

acyjne Ubezpieczonego

wigiazwsio | | | [ [ L[ LL LI PPIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]]

PESEL/nr paszportu (w przypadku
o] ] Elede]e] wcomoveom || | | | | [ [[]]]

Data urodzenia

Uposazeni zastgpczy

taczna warto$¢ swiadczen uposazonych zastepczych powinna wynosi¢ 100%

Uposazony zastepczy 1 Udziat ? D:I:‘ %
romaprawna | | | | | | [ | HEEERENNRERRERREENEEER
e LI L[] meeen [ HERERR L[]

Paristwo urodzenia (jezeli inne niz polskie) Ple¢ K |:| M |:|

Miejscowosé Kraj (jezeli inny niz Polska)

Nazwisko i imig

Data urodzenia | | | | | |

Adres zamieszkania

Kod pocztowy
Ulica, nr domu, nr | | | | | | | | | | |

mieszkania
e B REERRRERRERREN HEEEERRERRRERRERRERREER
Uposazony zastepczy 2 Udziat ? D:I:‘ %

Ubezpieczonego 3
Nazwisko i imig

Forma prawna

e LI T[] meeow [ L[] pwesmena [ [ ] [ [ ][]
Panstwo urodzenia (jezeli inne niz polskie) | | Ple¢ K |:| M |:|

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowosé Kraj (jezeli inny niz Polska)

Ulica, nr domu, nr
mieszkania
Relacja do
Ubezpieczonego 2

Uposazony zastepczy 3 Udziat ? %
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Powyzsza dyspozycja dotyczaca Uposazonych zastepczych dochodzi do skutku z datg wptywu do Towarzystwa niniejszego formularza.

Data Podpis Ubezpieczonego

1) Uposazony zastgpczy - osoba wskazana na pi$mie przez Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania $wiadczenia w przypadku jego $mierci, jezeli w chwili zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego wszyscy
Upbosazeni nie zvia lub utracili borawo do $wiadczenia
2) Podziat % musi si¢ sumowac¢ do 100 %

3) Relacje do wyboru: maz/zona, dziecko, rodzic, rodzenstwo, wnuk/wnuczka, krewny, partner/partnerka, inny niespokrewniony, odmawiam podania, zawodowe

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Senatorskiej 18, 00 -082 Warszawa, zarejestgwana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS 25952 kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spoétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru
Ubezpieczeniowego ( IVASS) pod nr 26



