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Potwierdzenie Zmiany Danych 

do Ubezpieczenia „TOP 100 Dywidenda II  

Oddział: < numer> 

Doradca: <numer PROFILE>  

Data zgłoszenia zmiany  dany ch: <DD-MM-RRRR> 

Data, od której obowiązuje zmiana dla ubezpieczenia:  <DD-MM-RRRR> 
 

NR POLISY  

 

DOTYCHCZ ASOWE D ANE UBEZPIECZAJĄCEGO:  

Imię i nazwisko:  

PESEL:   

 

W PONIŻSZYCH TABELACH WYMIENIONO TYLKO TE DANE, KTÓRE ULEGŁY ZMIANIE:  
 

DANE UBEZPIECZ AJĄC EGO:  

dane było jest 

Imię:    

Nazwisko:    

Seria i nr dokumentu tożsamości: 
  

PESEL:    

Oby watelstwo:    

Adres zamies zkania (ulica, numer 

domu, kod pocztowy , miasto, kraj) 

  

Adres korespondency jny  (ulica, 

numer domu, kod pocztowy , 

miasto, kraj): 

  

telef on:   

e-mail:   

 

 

DANE DOTYCZ ĄCE UBEZPIECZENIA 

dane było jest 

Uprawniony : 
<Imię i nazwisko, Pesel lub NIP/REGON, 

Procent udziału w świadc zeniu> 

<Imię i nazwisko, Pesel lub NIP/REGON, Procent udziału 

w świadc zeniu> 

 

 

 

 
 

  
Podpis Ubezpiec zającego

 

 

 
Potwierdzam przy jęcie dy spozy cji zmiany  dany ch. 

 

 

  

 
 

Data, podpis i pieczęć Przedstawiciela Ubezpieczy ciela 
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UWAGA W AŻNE INFORMACJE DOTYCZ ĄCE POLISY 

W celu zgłoszenia roszc zenia należy  kontaktować się z Ubezpieczy cielem (Credit Agricole Lif e Insurance S.A. Oddział w Polsce ) pod numerem 

telef onu: 

801 300 515 jeżeli dzwonisz z Polski 

+48  71 77 32 333 jeżeli dzwonisz z zagranicy 

 

W celu uzyskania inf ormacji dotyczący ch ubezpieczeń Credit Agricole Lif e Insurance Europe S.A. Oddział w Polsce, prosimy  o kontakt 

bezpośrednio z Oddziałem Credit Agricole Bank Polska S.A. 

 

 
 

 
 

 

 

 


