Centrum Obstugi Klienta tel. 801 102030, +4822567 67 01

Allianz ()

Odwotanie zgody na obcigzanierachunku | | | | | | *

Dotyczy: polisy/wniosku/certyfikatu/deklaracji** nr

Dane wierzyciela:
Nazwa i adres wierzyciela TU ALLIANZ ZYCIE POLSKA S.A., UL. RODZINY HISZPANSKICH 1, 02-685 WARSZAWA
Identyfikator wierzycielaNIP .2 12 | 7 | 11715141073}

Dane Klienta
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Adres zameldowania/siedziby firmy
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Nr domu LI | J Nrlokalu L1 | | Miescowos¢ L L | [ | | [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - Poczta LI | I I [ [ | | 1 | | J Kra

Niniejszym odwotuje zgode na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobo-
wigzan wobec ww. wierzyciela.

Bank/Oddziat prowadzacy rachunek Klienta I N Ay I B

Numer rachunku Klienta
Lr o ey ey e e e

Typ podmiotu**** [ osoba fizyczna nie wykonujaca dziatalnosci gospodarczej O pozostali

Identyfikator pfatnosci AL Z( P

b b r r 1|

Data Miejscowos¢ Podpis Klienta — posiadacza rachunku bankowego,

zgodny z karta wzoréw podpisow ztozong w banku

*Pole wypetnia Allianz.

** Niepotrzebne skresli¢.

*** W przypadku osob fizycznych numer NIP wymagany jest jedynie od osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug.
***% Prosimy zaznaczy¢ whasciwy status.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 630 000 ztotych (wptacony w catosci).
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