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Formularz wskazania/Zmiany Uposazonego Nr polisy

Ubezpieczyciel

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Topiel 12
00-342 Warszawa

Ubezpieczony

Nazwisko |

Imiona I I H I A N I Y N S B

PESEL J Data urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ J

Uwaga
e ztozenie niniejszej dyspozycji powoduje jednoczesne odwotanie wczesniejszych wskazan oséb uposazonych,

e niewskazanie zadnej osoby oznacza, ze dotychczasowi Uposazeni zostang usunieci i wyptata $wiadczenia nastapi zgodnie z ogdlnymi warunkami
ubezpieczenia,

e udziat procentowy musi sie sumowac do 100%,
e w przypadku braku wskazania udziatéw procentowych przyjmuje sie, ze udziaty w swiadczeniu sg réwne.

Uposazeni

Pokrewieristwo  Imie i nazwisko Adres Data urodzenia PESEL Udziat %
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Suma 100%

Ubezpieczony

Podpis
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