=<8l Towarzystwo Ubezpieczen

WARTA na Zycie S.A.

. Datai pieczxé jednostki/agenta
TUnZ ,WARTA” S.A. przyjmujacego wniosek

DANE OsoBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy jest to osoba inna niz ubezpieczony)

Numer Swiadczenia Symbol Swiadczenia
WYPEENIA OSOBA WYSTEPUJACA Z WNIOSKIEM

|. Dane ubezpieczonego
Seria polisy L1 Numer polisy Lrrr
Nazwisko: N T A
Imie: N T T T Y O O O O
[I. Dane osoby wystepujacej z wnioskiem
Nazwisko/Nazwa: N T A
Imie: T T T A O O
Seria i numer dokumentu tozsamosci Lr et
Data urodzenia: |0 10| = [V [M]-|R] " |"] "] PESEL T O Y O O
Nr rejestru (dotyczy
Obywatelstwo/Kraj | | podmiotéw prawnych) L1 | | | | | | | | |
Adres do korespondencjii  Kod pocztowy || |- | | |  poczta |
Ulica | | Nrdomu | | | Nrlokalu || | |
Miejscowoéé| | Nr telefonu I O O O R
Do -[vu]-[RIRIR|R]
Miejscowosé Data Podpis osoby wystepujacej

Z wnioskiem

SWS-12



