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

Allianz ()

Whiosek o zmiane wysokosci sumy ubezpieczenia iflub
sktadki ubezpieczeniowej w ubezpieczeniu z funduszem kapitatowym
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Zgodnie z warunkami ubezpieczenia prosze o dokonanie nastepujgcych dyspozycji:

Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia**

Nowa suma ubezpieczenia A I S S N B2

Nowa suma ubezpieczenia (stownie)

Zmiana wysokosci sktadki ubezpieczeniowej

Nowa sktadka ubezpieczeniowa L 1 |zt

Nowa sktadka ubezpieczeniowa (stownie)

Os$wiadczenie Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego

Odwiadczam, ze jestem $wiadomy, ze podwyzszenie sumy ubezpieczenia moze spowodowac¢ odpowiednie podwyzszenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, a obnizenie
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej moze spowodowac obnizenie wysokosci sumy ubezpieczenia. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli dotychczasowa sktadka
byta obciazona zwyzkami z tytutu podwyzszonego ryzyka, nowa sktadka bedzie nimi obciazona w takich samych proporcjach jak dotychczasowa.

Data Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajacego zgodny ze wzorem
we wniosku o ubezpieczenie lub zatgczonym
dokumentem tozsamosci***

Podpis Ubezpieczonego zgodny ze wzorem
we wniosku o ubezpieczenie lub zatagczonym
dokumentem tozsamosci

* Niepotrzebne skresli¢.
** W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia nalezy dotaczy¢ wniosek o zawarcie ubezpieczenia na zycie z funduszem kapitatowym wypetniony zgodnie z aktualnymi danymi.
*** W przypadku gdy Ubezpieczajacym jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, wymagana jest pieczec 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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