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Poczta Miejscowosé Kraj

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Prosze o przekazanie wyptaty na méj rachunek bankowy wskazany powyzej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis

1stronaz1

“—| BNP PARIBAS
22 CARDIF

Ubezpieczyciel
zmieniajacego sie
Swiata



	Numer mieszkania_1: 
	Kod pocztowy_1: 
	Ulica_1: 
	Poczta_1: 
	Miejscowość_1: 
	Kraj_1: 
	Numer domu_1: 
	Czytelny podpis: 
	Miejscowosc i data: 
	Imie_1: 
	Nazwa firmy_1: 
	Numer sprawy_1: 
	Numer rachunku_1: 


