Whiosek wskazania/zmiany Uposazonych MetlLife
w ramach ubezpieczenia grupowego

Do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie dowodu tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy)

Jezeli brakuje miejsca na wskazanie kolejnego Uposazonego, prosimy wypetni¢ dodatkowy formularz.

sy (L1111 (I

Ubezpieczenia

Nazwa Ubezpieczajgcego ’
(Instytucji)

1. Dane identyfikujace Ubezpieczonego

nomerewasgdiy [ [ I [ [ [ [ [ [ ] vettonkomakony [ [ [ [ [ [[[[][[]]
Klienta
Nazwisko ’ ‘ Imiona ’ ‘
Adres .
zameldowania Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
st [[JTTTTTTT] o amomimmmme LI [T [TTT] osewoseena [ [T J[T[]]

paszportu/prawa jazdy

2. Wskazanie/zmiana® Uposazonych — wypetnia Ubezpieczony
Podanie nowych Uposazonych jest réwnoznaczne z uniewaznieniem Uposazonych wskazanych uprzednio.
Uposazony 1

Nazwisko ’ ‘ Imiona ’ ‘
zamieszAkngieg Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
oatavrodeena [ [ [ [ LT[ [ ] eesst [ [ [T TTTTTT] voat [L] ]% comatomy _LITTTTTTTITT]
Uposazony 2
Nazwisko ’ ‘ Imiona ’ ‘
Adres -
zamieszkania | Ylica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
patawodzenia [ | [ [ [ [ ] eese [ [ [ L[ T[] vesat [ [ ] ]% vomattony LI ITTTTTTT]]]
Uposazony 3
Nazwisko ’ ‘ Imiona ’ ‘
Adres -
zamieszkania | Ylica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
oatauodzena [ [ [ [ LT[ [ ] e [T T TTTT[T] voeor [T ] 1% comaitomy LLLITTTTITTT]]
Uposazony 4
Nazwisko ’ ‘ Imiona ’ ‘
Adres -
zamieszkania | Ylica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
patawodzenia [ | [ [ [ [ ] eese [ [ [ L[ LT[ ][] vasat [[ ] ]% vomatgony LLIITTTTTTT]]]
Uposazony 5
Nazwisko ’ ‘ Imiona ’ ‘
Adres .
zamieszkania | Ylica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
patourodzenia [ [ J[ [ LT[ [ ] eesst [J[ T[T TTTT] vewat [T []% vomattiony LLIITTTTTTTITT]

Sumaudziatow: 1 0 0 %

3. Podpis Ubezpieczonego

Miejscowos¢ i data Podpis Ubezpieczonego

(M niepotrzebne skreslic

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

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 000002813 1; NIP 526-030-50-06; wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 zfotych, wptacony w catosci,
dziatajgce na podstawie zezwolenia Ministra Finansow z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Telefoniczne Centrum Informacji: 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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