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Oswiadczenie Ubezpieczonego wskazuj gce Uprawnionego do otrzymania  $wiadczenia z tytutu  $mierci
Ubezpieczonego w nast epstwie nieszcz esliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku
lotniczego lub zmieniaj ace wcze $niej zto zone o Swiadczenie w tym zakresie, w zwi  gzku z obj eciem

Ubezpieczonego ochron g ubezpieczeniow g na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia dla
abonentéw TP SA ,Bezpieczny Rachunek” nr 05BB2010

Niniejszym wskazuje ponizsze osoby jako uprawione do otrzymania sSwiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego lub wypadku lotniczego.
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Nr PESEL lub stopien pokrewienstwa (dotyczy oséb fizycznych) .....
Nr REGON (dotyczy 0S6b prawnych): .......cccccceeieeiiiiniieeiieiiieies
Adres korespondencyjny uposazonego....
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Jednoczesnie wycofuje wczesniej zlozone oswiadczenia w sprawie wskazania os6b uprawnionych do otrzymania
$wiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego lub wypadku lotniczego."

Miejscowos¢ Data ztozenia o$wiadczenia Podpis Ubezpieczonego

WYPELNIA PRACOWNIK Punktu Obstugi Klienta PZU SA:

Miejscowosc¢ Data przyjecia oswiadczenia Piecze¢ i podpis pracownika PZU SA

Wypetniony i podpisany druk powinier¢lpyrzestany przez pracownika PZU SA na adres:
Centrum Operacji Ubezpieczeniowych PZU SA, ul.dposi8A, 02-676 Warszawa

! ust. 2 nalezy wykresli¢, jezeli Ubezpieczony po raz pierwszy wskazuje Uprawnionych do otrzymania $wiadczenia z tytutu
Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku




