                                                                                                    Nr świadczenia……………
OŚWIADCZENIE

W sprawie  Świadczenia z  grupowego   ubezpieczenia      rodzinnego na życie w związku ze

zgonem ob.__________________________________________________________________
(imię i nazwisko)

Ja niżej podpisany ____________________________________________________________
(imię i nazwisko)

urodzony ____________dowód osobisty nr ________________________________________
zamieszkały _________________________________________________________________
stos. pokr. do zmarłego _______________________
świadomy skutków art. 205 § 1 k.k. :

      „ Art. 205 § 1  Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej doprowadza inna osobę do niekorzystnego rozporządzania własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzania w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 5 lat”,                                                                        oświadczam co mi jest świadome

Oświadczam, że moje małżeństwo zawarte z _____________________________________
USC w _______________________________ w roku _____ jest nadal aktualne.

Data ________                                                          Podpis_______________________ 
Za zgodność podpisu

stwierdza:

_________________

