Centrum Obstugi Klienta tel. 801 10 20 30, +4822 567 67 01

Allianz ()

Whiosek o wyptate Swiadczenia rentowego

Dotyczy: polisy nr L

Ubezpieczajacy

Imie (imiona)/nazwafirmy L1 [ [ | | | | ¢ ¢ o o o 0 4 0 b0
Nazwisko/nazwa firmyed. L1 [ | | | | | ¢ ¢ o o o 0 4 b
PESEL L rrr REGON L

Typ dokumentu tozsamosci Nrdok. tozsamoéci L1 | | | | [ | | [ | | |

Adres korespondencyjny

Ulica e e e A s I A I Ay B
Nr domu L1 1 J Nrlokalu L1 | | Miescowos¢ L L | L | | [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - - Poczta Ll L I I I [ I 1 I I ] Kra

Tel. stacjonarny L+t 1 Tel.kom. L | | | | | [ 1 [ |
E-mail Faks A I ) I I A

Zgodnie z ogdInymi warunkami ubezpieczenia prosze o wyptacanie $wiadczenia rentowego z tytutu ww. umowy ubezpieczenia.

Okres odroczenia O tak O nie Dtugos¢ okresu odroczenia: O 1 rok O 2 lata O 3 lata O 4 lata O 5lat
Rodzaj $wiadczenia rentowego:

O renta okresowa wyptacana przez okres* L1 Jlat

O renta dozywotnia

O renta dozywotnia z gwarantowanym okresem wyptaty: O 10 lat O 15 lat 0O 20 lat O 25 lat

Czestotliwos¢ wyptat $wiadczenia rentowego: O roczna O potroczna O kwartalna O miesieczna

Prosze o przekazywanie $wiadczenia rentowego przelewem na ponizszy rachunek bankowy:

Bank/ Oddziat N e S e A ) ) M
Wiasciciel rachunku e O A ) A A A M

Adres zameldowania wiasciciela rachunku

Ulica O ) A Sy A Y H|
Nr domu [ [ I | Nrlokalu LI 1 | Miescowos¢ LI 1 | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - - ~Poczta L1 I [ I 1 1 [ 1 I I 1 | Kraj

Numer rachunku
e 5o ey ey e e e

Data Miejscowosé Podpis Ubezpieczajacego zgodny ze wzorem we wniosku
o0 ubezpieczenie lub zatagczonym dokumentem tozsamosci**

Podpis Ubezpieczonego zgodny ze wzorem we wniosku
o0 ubezpieczenie lub zatgczonym dokumentem tozsamosci

* Minimalny dopuszczalny okres to 5 lat, maksymalny 25 lat.
** W przypadku gdy Ubezpieczajacym jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, wymagana jest piecze¢ i podpis osoby upowaznionej lub reprezentanta.

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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