¥zopenlife

LIFE & PENSION

DYSPOZYCJA ZMIAN NIEFINANSOWYCH
,Uubezpieczenie na przyszto s$¢”

Nr Deklaracji zgody:

Kod Warunkéw Ubezpieczenia: GB_0G0J111

Ubezpieczajacy: ProEkspert Sp. z 0.0.

Dane dotycz gce Ubezpieczonego

Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr): PESEL:

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci:

Zmiana danych osobowych (nowe dane)

Imiona:

Nazwisko:

Nazwa, seria i numer

dokumentu tozsamosci: Obywatelstwo:

Zmiana adresu zamieszkania (nowe dane)

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Zmiana adresu do korespondencji (howe dane)

Ulica:
Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Zmiana Uposa zonych (nowe dane)

] Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczgce Uposazonych i nie wyznaczam Uposazonych.

] Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczgce Uposazonych i jednoczesnie wyznaczam, jako
Uposazonych nastepujgce osoby:

1. Dane Uposa zonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data

urodzenia/ REGON: Stopien pokrewienstwa:

Udziat w swiadczeniu: %

Adres do korespondenciji

Ulica:
Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

2. Dane Uposa zonego:
Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data

urodzenia/ REGON: Stopien pokrewienstwa:

Udziat w swiadczeniu: %

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551, posiadajgca numer
REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt, posiadajgca zezwolenie Ministra Finanséw
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej wydane 27.09.2007r.



Adres do korespondenciji

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

3. Dane Uposa zonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Stopien pokrewienstwa:

Udziat w $wiadczeniu:

%

Adres do korespondenciji

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

4. Dane Uposa zonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Stopien pokrewienstwa:

Udziat w $wiadczeniu:

%

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

5. Dane Uposa zonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Stopien pokrewienstwa:

Udziat w $wiadczeniu:

%

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

Miejscowos¢ i data ztozenia dyspozycji

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia.

Podpis Ubezpieczonego

Potwierdzam wiasnorecznos$¢ ztozenia podpisu i zgodnos¢ danych Ubezpieczonego z okazanym dokumentem

tozsamosci.

Imie i nazwisko upowaznionego pracownika

Podpis upowaznionego pracownika




