Whniosek o zmiane danych osobowo-adresowych w umowie ubezpieczenia
dla POSIADACZY RACHUNKOW OSZCZEDNOSCIOWO-ROZLICZENIOWYCH W BANKU POCZTOWYM S.A.

Seria i nr polisy:

Nr rachunku

Whioskujgcy o zmiane danych:

Imie i Nazwisko Ubezpieczonego

Nr PESEL

Zmiana danych Ubezpieczonego (nalezy podac¢ nowe dane)

Nazwisko Ubezpieczonego

Imie Ubezpieczonego

Adres zamieszkania Ubezpieczonego

telefon

adres e-mail

Niniejszym upowazniam Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych do nanoszenia zmian dotyczqcych danych osobowo-
adresowych wskazanych powyzej do wszystkich umoéw ubezpieczen zawartych z Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczeri Wzajemnych

Zmiana danych Uposazonego (nalezy poda¢ nowe dane)

Nazwisko i imie / Nazwa Data urodzenia lub PESEL % Swiadczenia
¢ (dotyczy oséb fizycznych)/ REGON ?

Razem 100%

Miejscowosc¢ i data Podpis Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego

Niniejszym potwierdzam, iz zmiany w zakresie danych osobowych dokonane zostaty na podstawie dokumentow potwierdzajgcych
tozsamosc osoby sktadajgcej wniosek.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Przedstawiciela Agenta Stempel adresowy Placéwki Agenta
dziatajgcego w imieniu Pocztowego
Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych



