N MetLife Formularz - Ubezpieczenie Grupowe
Zmiana Uposazonych GR 02/01

1. Dane identyfikujgce Ubezpieczonego
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* Prosimy o podanie numeru paszportu, jezeli byt uzywany zamiast numeru dowodu osobistego w Karcie Rejestracyjnej do ubezpieczenia grupowego.

2. Zmiana Uposazonych — wypetnia Ubezpieczony
Podanie nowych Uposazonych jest rownoznaczne z uniewaznieniem Uposazonych wskazanych uprzednio.
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Suma udziatéw: 100 %

O ile nie ustalono inaczej, o$wiadczenia zostang podzielone w réwnych czeséciach pomigedzy Uposazonych, ktérzy pozostang przy zyciu po $mierci Ubezpieczonego.

3. Zmiana Uposaionych Zastepczych (O ile byli definiowani w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia lub Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia)
Podanie nowych Uposazonych jest réwnoznaczne z uniewaznieniem Uposazonych wskazanych uprzednio.
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Suma udziatéw: 100 %

O ile nie ustalono inaczej, o$wiadczenia zostang podzielone w réwnych czeséciach pomigedzy Uposazonych, ktérzy pozostang przy zyciu po $mierci Ubezpieczonego.

4. Podpis Ubezpieczonego / osoby uprawnionej

Prosimy ztozy¢ podpis zgodny z podpisem na Karcie Rejestracyjnej lub formularzu zmiany danych osobowych Ubezpieczonego w przypadku zmiany nazwiska.

Miejscowos¢ i data Podpis Ubezpieczonego / osoby uprawnionej

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akeyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06; wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catodci,
dziatajgce na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Telefoniczne Centrum Informaciji: tel. +48 22 523 50 70, e-mail: lifeinfo@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl

MetLife TUnZiR S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.
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