2 CREDIT AGRICOLE m CREDIT
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE AGRICOLE

Whiosek o wyptate swiadczenia z tytutu dozycia

SILA TRZECH KONTYNENTOW

Nr certyfikatu:

Dane Ubezpieczonego:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Seria i nr dokumentu tozsamosci: PESEL:
Data urodzenia:

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

Zgtaszam roszczenie o wyptate swiadczenia z tytutu dozycia do kofAca ubezpieczenia. Zatgczam ksero dokumentu tozsamosci
(potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem notarialnie lub przez pracownika Credit Agricole Bank Polska S.A.).

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

<nr NRB>

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

Imie (imiona):

Nazwisko:

Seria i nr dokumentu tozsamosci: PESEL:
Data urodzenia:

Adres zameldowania:
Ulica, nr: Kod pocztowy:
Miejscowos¢: Poczta:

......................................................................... Pieczec podpisowa
Data i podpis Ubezpieczonego



