
 

 

 

__________________ 

numer roszczenia 
 

__________________________ 

imię i nazwisko Uprawnionego 

 
 

 
 

Dyspozycja wypłaty świadczenia  

z tytułu śmierci Ubezpieczonego 

 
Podpisując tę dyspozycję, potwierdzam, że: 

• podany w zgłoszeniu numer rachunku bankowego jest poprawny i  

• na ten rachunek powinno zostać przekazane świadczenie.  

 

 

__________________________     __________________ 
czytelny podpis Uprawnionego      data podpisania 


