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WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH
Ubezpieczenie "Plan wsparcia w chorobie"
Instrukcja postępowania:

1. W części "Aktualizacja" należy wpisać tylko te dane, które uległy zmianie.
2. Wypełniony wniosek należy przesłać na adres:

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddział w Polsce, pl. Piłsudskiego 2, 00-073 Warszawa

Jeżeli potrzebują Państwo pomocy w wypełnieniu formularza lub maja jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt. 
Pozostajemy do Państwa dyspozycji w dni robocze od godziny 9.00 do 17.00. 

Dane ubezpieczeniowe

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddział w Polsce, pl. Piłsudskiego 2, Warszawa 00-073, e-mail: obsluga@cardif.pl Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII 
Wydział Gospodarczy KRS 0000026002. Kapitał zakładowy zagranicznego zakładu ubezpieczeń Cardif - Assurances Risques Divers Societe Anonyme S.A. wg prawa francuskiego, który oddział 
utworzył, wynosi 21 602 240 euro i jest w pełni opłacony. NIP 526-25-57-344 

......................................................................................................

Czytelny podpis Ubezpieczającego

........................................................................................

Data




