2 CREDIT AGRICOLE m CREDIT
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE AGRICOLE

Whiosek o wyptate swiadczenia z tytutu zgonu
INDEKSY SWIATA

Nr certyfikatu:

Dane Ubezpieczonego:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Seria i nr dokumentu tozsamosci: PESEL:
Data urodzenia:

Adres zameldowania:
Ulica, nr: Kod pocztowy:
Miejscowosc: Poczta:

Dane Uprawnionego/Zgtaszajacego:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL: Nr tel.:

Adres zameldowania:

Ulica, nr: Kod pocztowy:
Miejscowosc: Poczta:
Nazwa Banku i numer rachunku bankowego:

Wnosze o wyptate naleznego mi Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony

ubezpieczeniowej tymczasowej/wtasciwe;.

Oswiadczam, ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Ubezpieczonego dokonanego przed
uptywem 2 lat od przystgpienia Ubezpieczonego do ubezpieczenia;

tak / nie / nie mam wiedzy

2) dziatan wojennych, stanu wojennego;
tak / nie / nie mam wiedzy

3) pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych;
tak / nie / nie mam wiedzy

4) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach,
aktach terroru;

tak / nie / nie mam wiedzy

W zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego:

1) byto / nie byto prowadzone postepowanie przez Policje / Prokurature. Jesli tak, nalezy podac jaka jednostka
prowadzita sprawe i pod jaki numerem ,

2) zgon stwierdzit lekarz z placowki medycznej

Zataczone dokumenty zgodnie z OWU:

1) kopia dokumentu tozsamos$ci,

2) odpis lub kopia aktu zgonu Ubezpieczonego®,
3) inne (prosze wymieni¢ jakie)

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek

! Dokumenty wymienione w pkt. 1) i 2) nalezy sktada¢ w oryginatach lub kopiach po$wiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika Credit
Agricole Bank Polska S.A. lub notarialnie.



