Potwierdzenie wniosku o wypfate Swiadczenia z tytutu dozycia
,»,TOP 100 Dywidenda II”’

Oddziat: <numer>
Doradca: <numer PROFILE>
Data w niosku <data>

Nr Polisy:

Data zawarcia Umowy
ubezpieczenia:

DANE UBEZPIECZAJACEGO:

Imig i nazw isko:

Seria I nr dokumentu
tozsamosci:

PESEL:

Niniejszym odwiadczam, iz z dniem <data wniosku> sktadam w niosek o wypfate swiadczenia z tytulu dozycia na podstawie
OWU <nazw a OWU>.

Prosze o przekazanie kwoty $wiadczenia, wyliczonej zgodnie z zapisami OWU i Warunkéw Finansowych — Regulaminu UFK
,TOP 100 Dyw idenda II", na nizejwskazany rachunek bankowy.

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku <imig i nazwisko>
Nazwa Banku <nazwa banku>
Numer rachunku <nr NRB>

Zalgczam ksero dokumentu tozsamosci (potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez pracow nika Credit Agricole Bank Polska
S.A. lub notarialnie).

UWAG AWAZNE INFORMAC JE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
W celu zgtoszenia powiadomienia o zaj§ciu zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy kontaktowac sie z Credit Agricole Life Insurance Europe S.A. Oddziat w
Polsce pod numerem telef onu:
801 300 515 -jezeli dzwonisz z Polski
+(48 71) 77 32 333 - jezeli dzwonisz z zagranicy
(koszt potaczenia wedtug stawki operatora)

W celu uzyskania informacji dotyczacych ubezpieczen Credit Agricole Life Insurance Europe S.A. Oddziat w Polsce, prosimy o kontakt bezposrednio z
Oddziatem Credit Agricole Bank Polska S.A.

CALI Europe S.A. Oddziatw Polsce z siedzibg we Wroctawiu, ul. Teczowa 11, lok. 13, 53-601 Wroctaw

CALI Europe Société Anony me (Spotka Akcy jna) zsiedzibg w Luksemburgu, wpisana do rejestru handlowy ch spétek w Luksemburgu pod numerem
B 75007, Oddziat w Polsce wpisany do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000282193, NIP 107-00-07-692, Regon
140999430.



