Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie “WARTA” S.A.

Wa r t a u D Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES PLUS"*
D Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES"*
D Grupowe Ubezpieczenie na Zycie z Funduszem ,XXI-GRUPA"*
D Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,XXI-RODZINA"*
D Grupowe Ubezpieczenie na Zycie z Funduszem ,,WARTA MiS$"*
D Nowoczesny Program Ubezpieczen Grupowych*

D Rodzinne Ubezpieczenie Grupowe na Zycie*

Nazwa ubezpieczajacego (pieczatka
(*) nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden produkt . Iacego (pieczatka)

LISTA 0SOB WYSTEPUJACYCH Z UMOWY UBEZPIECZENIA Z DNIEM**| 01 /_ _/ 20_ _

dzien miesigc rok

**Nalezy podac pierwszy dzien miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesigcu, z uptywem ktérego wskazane

osoby wystepujg z umowy ubezpieczenia. . -
seria i numer polisy

Kolejny numer strony

Data rozwigzania umowy
o prace z ubezpieczonym 2/ Dodatkowy opis®
Data zgonu ubezpieczonego

Nr PESEL lub w przypadku jego Data urodzenia Przyczyna

Lp. i i Yné
P Imig Nazwisko braku nr dowodu osobistego wystapienia’

! Nalezy wpisac: Z - w przypadku zgonu ubezpieczonego, R - w przypadku rozwigzania umowy cywilno-prawnej, bedacej podstawg do ubezpieczenia danej osoby, I - inna.
ZZa umowe 0 prace rozumie sie kazda umowe cywilno-prawna.
3 W przypadku wskazania jako przyczyne wystapienia - I (inna), ubezpieczajgcy moze podac¢ dodatkowe informacje dotyczace powodu wystgpienia osoby z ubezpieczenia.
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Kolejny numer strony

Lp.

Imie

Nazwisko

Nr PESEL lub w przypadku jego
braku nr dowodu osobistego

Data urodzenia

Przyczyna
wystapienia’

Data rozwigzania umowy
0 prace z ubezpieczonym ’/
Data zgonu ubezpieczonego

Dodatkowy opis®

{ Nalezy wpisac: Z - w przypadku zgonu ubezpieczonego, R - w przypadku rozwigzania umowy cywilno-prawnej, bedacej podstawg do ubezpieczenia danej osoby, I - inna.

2 L. . .
Za umowe o prace rozumie sie kazdg umowe cywilno-prawna.

3 W przypadku wskazania jako przyczyne wystapienia - I (inna), ubezpieczajgcy moze podac¢ dodatkowe informacje dotyczace powodu wystapienia osoby z ubezpieczenia.
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miejscowos¢, data

pieczatka i podpis ubezpieczajacego

pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wykaz
(przedstawiciel TUnZ ,WARTA“ S.A.)




