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Formularz – Ubezpieczenie Grupowe
Zmiana Uposażonych GR 02/01

1. Dane identyfikujące Ubezpieczonego

 
Numer Polisy

Grupowej  Indywidualny Dowód Ubezpieczenia numer  

Nazwa zakładu /
Ubezpieczającego 

 Nazwisko  Imiona 
Adres

zameldowania 

  

 PESEL  Dowód osobisty numer  

 Telefon kontaktowy    Paszport numer*  

* Prosimy o podanie numeru paszportu, jeżeli był używany zamiast numeru dowodu osobistego w Karcie Rejestracyjnej do ubezpieczenia grupowego.

2. Zmiana Uposażonych – wypełnia Ubezpieczony
Podanie nowych Uposażonych jest równoznaczne z unieważnieniem Uposażonych wskazanych uprzednio.

 Uposażony 1

 Nazwisko  Imiona 
Adres

zamieszkania 

  

 Data urodzenia D D M M R R R R  PESEL   Udział  
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Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

 Uposażony 2

 Nazwisko  Imiona 
Adres

zamieszkania 

  

 Data urodzenia D D M M R R R R  PESEL   Udział  
%

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

 Uposażony 3

 Nazwisko  Imiona 
Adres

zamieszkania 

  

 Data urodzenia D D M M R R R R  PESEL   Udział  
%

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

 Suma udziałów:  1  0 0 %

O ile nie ustalono inaczej, oświadczenia zostaną podzielone w równych częściach pomiędzy Uposażonych, którzy pozostaną przy życiu po śmierci Ubezpieczonego.

3. Zmiana Uposażonych Zastępczych (O ile byli definiowani w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia lub Szczegółowej Umowie Ubezpieczenia)

Podanie nowych Uposażonych jest równoznaczne z unieważnieniem Uposażonych wskazanych uprzednio.

 Uposażony 
  Zastępczy 1

 Nazwisko  Imiona 
Adres

zamieszkania 

  

 Data urodzenia D D M M R R R R  PESEL   Udział  
%

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

 Suma udziałów:  1  0 0 %

O ile nie ustalono inaczej, oświadczenia zostaną podzielone w równych częściach pomiędzy Uposażonych, którzy pozostaną przy życiu po śmierci Ubezpieczonego.

 Uposażony 
  Zastępczy 2

 Nazwisko  Imiona 
Adres

zamieszkania 

  

 Data urodzenia D D M M R R R R  PESEL   Udział  
%

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

4. Podpis Ubezpieczonego / osoby uprawnionej
Prosimy złożyć podpis zgodny z podpisem na Karcie Rejestracyjnej lub formularzu zmiany danych osobowych Ubezpieczonego w przypadku zmiany nazwiska.

  

 Miejscowość i data  Podpis Ubezpieczonego / osoby uprawnionej


