ODPIS DANYCH Z DOKUMENTU TOZSAMOSCI
UBEZPIECZONEGO/UPRAWNIONEGO
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ODPIS DANYCH Z DOKUMENTU TOZSAMOSCI WSPOLUBEZPIECZONEGO
(MALZONKA, DZIECKA)
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OSWIADCZENIE OSOBY SPORZADZAJACEJ ODPIS

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z danymi zawartymi w okazanym mi
oryginale dokumentu tozsamosci.

Data, numer ewidencyjny agenta lub pieczatka imienna pracownika oraz czytelny podpis osoby
sporzadzajgcej odpis.

1) wypehi¢ w przypadku zdarzenia: urodzenie dziecka lub zgon rodzica ubezpieczonego
2) wypeti¢ w przypadku zdarzenia: zgon rodzica ubezpieczonego
3) wypehi¢ w przypadku zdarzen dotyczacych dziecka ubezpieczonego lub zgonu rodzicéw matzonka ubezpieczonego



