Wwarta.

LISTA OSOB PRZYSTEPUJACYCH DO UMOWY UBEZPIECZENIA Z DNIEM

Kolejny numer strony

01/_ _/20_ _

dzien  miesiac

rok

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie “WARTA” S.A.

Nazwa ubezpieczajacego (pieczatka)

seria i numer polisy

. . Zrcadhien Sktadka Sktadka
i Nazwisk Imi Nr PESEL" Data Status osoby |Zmiana statusu Stanowisko | pata zatrudnienia mlesieczne Fundusz |inwestycyjna | inwestycyjna
P azwisko e r urodzenia  |ubezpieczonej? _ ©soby | pracy (zawéd | upezpieczonego® e i3 (TakiNie) | KONTO,C” | KONTO ,D”
(dd-mme-rrrr) ubezpieczonej®| wykonywany) RYESGIOCZENEILTD (w PLN) (w PLN)

Tw przypadku braku nr PESEL poda¢ rodzaj, serie i nr dokumentu tozsamosci.

R P - Pracownik, M - Matzonek Pracownika, PA - Partner Pracownika, D - Peinoletnie Dziecko Pracownika

3 Wypetni¢ wytacznie w przypadku zmiany statusu osoby ubezpieczonej, podajac nowy status osoby ubezpieczonej.2
¢ Wypetnic¢ wytacznie w przypadku zawierania umowy na rzecz pracownika.

% Wypetnic w przypadku wyrazenia sktadki jako % miesiecznego wynagrodzenia brutto i sumy ubezpieczenia jako krotnosci zarobkéw.
Nie wypetnia¢ w przypadku zawierania umowy ubezpieczenia na rzecz wspoétmatzonka, partnera, petnoletnich dzieci.

N_LPN-3

Pieczatka i czytelny podpis osoby uprawnionej do
dziatania w imieniu ubezpieczajacego



Kolejny numer strony|

. Sktadka Sktadka
. . q Data Status osoby | Zmiana statusu Stanowisko | pata zatrudnienia il Fundusz |inwestycyjna | inwestycyjna
= Nazwisko e NrPESEL urodzenia | ybezpieczonej osoby | pracy (zawdd | ybezpieczonego® MIesIeCZNe  , 5 (Tak/Nie) | KONTO,C” | KONTO ,,D”
(dd-mme-rrrr) ubezpieczonej®| wykonywany) wynagrodzenie brutto (w PLN) (w PLN)
"w przypadku braku nr PESEL podac rodzaj, serie i nr dokumentu tozsamosci. SUMA

2 P - Pracownik, M - Matzonek Pracownika, PA - Partner Pracownika, D - Peinoletnie Dziecko Pracownika

3 Wypetni¢ wytacznie w przypadku zmiany statusu osoby ubezpieczonej, podajac nowy status osoby ubezpieczonej.2

f Wypetnic¢ wytacznie w przypadku zawierania umowy na rzecz pracownika.

§ Wypetnic w przypadku wyrazenia sktadki jako % miesiecznego wynagrodzenia brutto i sumy ubezpieczenia jako krotnosci zarobkéw. Nie wypetnia¢ w przypadku zawierania umowy ubezpieczenia na rzecz wspétmatzonka, partnera, petnoletnich dzieci.

Miejscowos¢, data
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Pieczatka i czytelny podpis osoby uprawnionej do

dziatania w imieniu ubezpieczajacego

Pieczatka i podpis osoby przyjmujace;j liste
(przedstawiciel TUnZ ,WARTA” S.A.)




