
Formularz zmian

Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, 

wysokość kapitału zakładowego: 95 480 000 złotych (wpłacony w kwocie 87 267 500 złotych).
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I. DANE UBEZPIECZAJĄCEGO
Nazwa firmy

Adres siedziby firmy 

Kraj

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowość

PocztaKod pocztowy

–

Forma 
organizacyjna

NIP

II. WYSOKOŚĆ POPRZEDNIEJ OPŁACONEJ SKŁADKI

(1) osoby dołączające, (2) zmiana kategorii, (3) zmiana składki, (4) wznowienie opłacania składek, (5) zmiana nazwiska, (6) zmiana płatnika składki

Data wymagalności poprzedniej składki (d-m-r)

– –

Data wpłaty poprzedniej składki (d-m-r)

– – ,

Wysokość poprzedniej składki Liczba osób

III. WYSOKOŚĆ BIEŻĄCEJ SKŁADKI UWZGLĘDNIAJĄCEJ PONIŻSZE ZMIANY
Data wymagalności bieżącej składki (d-m-r)

– –

Data wpłaty bieżącej składki (d-m-r)

– – ,

Wysokość bieżącej składki Liczba osób

IV. UCZESTNICY, DLA KTÓRYCH NASTĄPIŁY ZMIANY, LUB ZA KTÓRE ZOSTAŁA OPŁACONA PIERWSZA SKŁADKA

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia 
(d-m-r) Kategoria

Składka Powód
(1, 2, 3, 4, 5, 6)

Data wpłaty nowej
składki lub nowe 

nazwisko uczestnikapracownik pracodawca

1.

2.

3.

4.

5.

(1) odejście z pracy, (2) rezygnacja, (3) zawieszenie, (4) zgon
V. UCZESTNICY, ZA KTÓRYCH NIE ZOSTAŁA OPŁACONA SKŁADKA

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia 
(d-m-r)

Powód
(1, 2, 3, 4, 5, 6)

Data odejścia 
z pracy

lub rezygnacji

Wysokość
składki

Data zapłaty
ostatniej składki

1.

2.

3.

4.

5.

Pieczęć Ubezpieczającego



VI. UWAGI

Data wypełnienia formularza (d-m-r) Za ubezpieczającego podpis osoby upoważnionej

– –
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