D¢ CREDIT AGRICOLE
—_— UBEZPIECZENIA

Whiosek o wyptate swiadczenia z tytutu dozycia do konca okresu
ubezpieczenia
sinvestMedica”

NE POLISY: oo

Dane Ubezpieczonego:
Imie (IMioNa): .......oveviii e

NAZWISKO: ...

Seria i nr dokumentu tozsamosci: ................. PESEL: D D D D D D D D D D D

Data urodzenia: .........cooevvininnnn..
Adres zameldowania:

Ulica, NI Kod pocztowy: ........c.coevnnenn.

MiejSCOWOSE: ... Poczta: ......cocvviiiiii

Zgtaszam roszczenie o wyplate swiadczenia z tytutu dozycia do konca okresu ubezpieczenia.

Zatgczam ksero dokumentu tozsamosci (potwierdzone za zgodnosé z oryginatem notarialnie lub przez pracownika
Credit Agricole Bank Polska S.A.).

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazane swiadczenie:

U UL Ut oo Uiy oot U

<nr NRB>

Dane wlasciciela rachunku bankowego, na ktére ma by¢ przekazane swiadczenie (wypetnié, jesli
inne niz dane Ubezpieczonego):

Imie (imiona): .....ooi i

NazWisKO: .....oiiiiii
Seria i nr dokumentu tozsamosci: ................. PESEL.: D D D D D D D D D D D

Data urodzenia: .........coooveeeinnn...

Adres zameldowania:

Ulica, NI Kod pocztowy: ..........cceevenn.
MiejSCoOWOSE: ....oiiiii Poczta: ......cooeveiiiii
Data i podpis Ubezpieczonego Pieczec¢ podpisowa

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

CALI Europe Société Anonyme (Spédtka Akcyjna) z siedzibg w Luksemburgu, wpisana do rejestru handlowych spétek w Luksemburgu pod numerem
B 75007, o kapitale zakladowym wynoszacym 100 311 135,72 Euro, Oddziat w Polsce wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego 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.



