Formularz zmian

Numer polisy

|. DANE UBEZPIECZAJACEGO

Allianz @)

i

Nazwa firmy Piecze¢ Ubezpieczajacego
Forma
organizacyjna
NIP
Adres siedziby firmy
Ulica
Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta Kraj
II. WYSOKOSC POPRZEDNIEJ OPLACONE) SKtADKI
Data wymagalnosci poprzedniej sktadki (d-m-r) Data wptaty poprzedniej sktadki (d-m-r) Wysokos$¢ poprzedniej sktadki Liczba os6b
I1l. WYSOKOSC BIEZACE) SKkADKI UWZGLEDNIAJACE) PONIZSZE ZMIANY
Data wymagalnosci biezacej sktadki (d-m-r) Data wptaty biezacej sktadki (d-m-r) Wysokos$¢ biezacej sktadki Liczba os6b
IV. UCZESTNICY, DLA KTORYCH NASTAPILY ZMIANY, LUB ZA KTORE ZOSTAtA OPLACONA PIERWSZA SKtADKA
(1) osoby dotaczajace, (2) zmiana kategorii, (3) zmiana sktadki, (4) wznowienie optacania sktadek, (5) zmiana nazwiska, (6) zmiana ptatnika sktadki
) Sktadka . Data wptaty nowej
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia Kategoria Powd sktadki lub nowe
(d-m-) . (1,2,3,4,5,6) . X
pracownik pracodawca nazwisko uczestnika
1.
2.
3.
4,
5.
V. UCZESTNICY, ZA KTORYCH NIE ZOSTALA OPLACONA SKEADKA
(1) odejscie z pracy, (2) rezygnacja, (3) zawieszenie, (4) zgon
L Nazwisko i imi Data urodzenia Powad Datza oriij§6ia Wysoko$¢ Data zaptaty
P- € (d-m-n) (1,2,3,4,5,6) iub ré’zygr{aqi sktadki ostatniej sktadki
1.
2.
3.
4.
5.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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VI. UWAGI

Data wypetnienia formularza (d-m-r)

Za ubezpieczajacego podpis osoby upowaznionej
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