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Odcinek dla Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.

WYRAZAM ZGODE DLA:

WIERZY CIEL: TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.
UL. RODZINY HISZPANSKICH 1, 02-685 WARSZAWA, NIP: 525-15-65-015
na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty kwotami wynikajgcymi z moich zobowigzan umownych w terminach zaptaty
zgodnie z przestanymi mi polisami.

UBEZPIECZAJACY - KLIENT ALLIANZ POSIADACZ RACHUNKU BANKOWEGO:

IMIE | NAZWISKO/NAZWA:

ADRES - ULICA NUMER DOMU NUMER MIESZK.
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fooroczow INEEEEENEEEEEEEE

TELEFON E-MAIL
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

NAZWA BANKU:

OSOBA FIZYCZNA NIEWYKONUJACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ: TERMIN PIERWSZEGO OBCIAZENIA RACHUNKU (MIESIAC, ROK): IDENTYFIKATOR PLATNOSCI (WYPEENIA ALLIANZ):
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Niniejszy dokument stanowi jednocze$nie zgode dla ww. banku na obciazanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapfaty z tytutu zobowiazarn umownych wobec
Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
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PODPIS UBEZPIECZAJACEGO KLIENTA ALLIANZ - POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
‘GODNY ZE WZOREM ZtOZONYM W BANKU
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Odcinek dla banku

WYRAZAM ZGODE DLA:

WIERZY CIEL: TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.
UL. RODZINY HISZPANSKICH 1, 02-685 WARSZAWA, NIP: 525-15-65-015
na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zapfaty kwotami wynikajacymi z moich zobowigzan umownych w terminach zaptaty
zgodnie z przestanymi mi polisami.

UBEZPIECZAJACY - KLIENT ALLIANZ POSIADACZ RACHUNKU BANKOWEGO:

IMIE | NAZWISKO/NAZWA:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

ADRES - ULICA NUMER DOMU NUMER MIESZK.

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

TELEFON E-MAIL

NAZWA BANKU:
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Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla ww. banku na obcigzanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapfaty z tytutu zobowigzarn umownych wobec
Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
OSOBA FIZYCZNA NIEWYKONUJACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ: TERMIN PIERWSZEGO OBCIAZENIA RACHUNKU (MIESIAC, ROK):  IDENTYFIKATOR PLATNOSCI (WYPEENIA ALLIANZ):

DATA

PODPIS UBEZPIECZAJACEGO KLIENTA ALLIANZ — POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO

ZGODNY ZE WZOREM ZLtOZONYM W BANK




