WNIOSEK 0 WYPLATE SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

ZACHECAMY DO ZGtOSZENIA ZDARZENIA ONLINE NA NASZE! STRONIE INTERNETOWEJ WWW.CARDIF.PL

Prosimy, aby odestali nam Panstwo wypetniony wniosek razem z kopig dokumentu tozsamosci osoby, ktéra ma otrzymac swiadczenie.

KTO WYPEACA SWIADCZENIE

Nazwa BNP PARIBAS CARDIF
Adres UL. GRZYBOWSKA 78, 00-844 WARSZAWA

Numer sprawy

KTO MA OTRZYMAC SWIADCZENIE

Imie i nazwisko

Numer I"aChUnkU Sy T T PR SR | O U U (T [ RN Y DU T SR DU PR

Ulica

Numer domu —— s Numer mieszkania ——__ Kod pocztowy —— " i

Poczta Miejscowos¢ Kraj

NUmer teLefOﬂU RN DU SN SR DU SRR SR DU U S D G E'maH_QQQQQQQQQ44444444444444

Prosze o przekazanie wyptaty na méj rachunek bankowy wskazany powyze;j.

OSWIADCZENIE 0SOBY, KTORA MA OTRZYMAC SWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem dla Ubezpieczonego:
[0 matzonkiem

O dzieckiem

O rodzicem

O rodzeristwem

O (inne)

DODATKOWE OSWIADCZENIE - NIE SKEADA GO MALZONEK UBEZPIECZONEGO

Oswiadczam, ze Ubezpieczony:
O nie miat matzonka i miat —_ dzieci
O nie miat ani matzonka, ani dzieci, a rodzice Ubezpieczonego zyja

O nie miat ani matzonka, ani dzieci, a jeden z rodzicéw Ubezpieczonego nie zyje
(data $miercito — v/ o/ )

[ nie miat ani matzonka, ani dzieci, rodzice Ubezpieczonego nie zyjg i miat —_ rodzenstwa
(daty $mierci rodzicow to: /o / v v 0 i /a0 )
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DANE DZIECI, RODZICOW LUB RODZENSTWA UBEZPIECZONEGO - POTRZEBNE JESLI UBEZPIECZONY NIE MIAE MAtZONKA

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Ulica

Numer domu —

Poczta

Numer mieszkania — 1

Miejscowosé

Kod pocztowy —— = i

Kraj

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Ulica

Numer domu

Poczta

Numer mieszkania —_ 1

Miejscowosc

Kod pocztowy —— 7" i

Kraj

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Ulica

Numer domu 1

Poczta

Numer mieszkania —s__ 1

Miejscowosé

Kod pocztowy —— 7~ i

Kraj

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Ulica

Numer domu

Poczta

Numer mieszkania —_ 1

Miejscowosc

Kod pocztowy —— 7~

Kraj

Mam $wiadomo$¢é odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, ktéra wynika z art. 233

§ 1 Kodeksu karnego, i oswiadczam, ze dane zawarte w tym wniosku sa kompletne i prawdziwe.

Miejscowos¢

Data ——/ v/ s Czytelny podpis
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