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ZMOB/PL/pl/OWU/06.12.2013 

 

Wniosek o wypłatę świadczenia 
z Umowy grupowego ubezpieczenia na życie Klientów „Z MYŚLĄ O BLISKICH” 

Credit Agricole Bank Polska S.A. 
 
Dane Ubezpieczonego: 
 

Imię (Imiona) ______________________________________________________________ 
 

Nazwisko _________________________________________________________________ 
 

Kod pocztowy  _ _-_ _ _   Ulica  ______________________ 
 

Miejscowość ________________________ Poczta ______________________ 
 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) _________________________________ 
 
Dane Uprawnionego / osoby zgłaszającej roszczenie 
 

Imię (Imiona) ______________________________________________________________ 
 

Nazwisko / Nazwa __________________________________________________________ 
 

Kod pocztowy  _ _-_ _ _   Ulica  ______________________ 
 

Miejscowość ________________________ Poczta ______________________ 
 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) _________________________________ 
 

REGON / NIP ________________________________________ 
 

Nazwa banku i numer rachunku do wypłaty świadczenia: 
__________________________________________________________________________ 
 
Załączone dokumenty1, zgodnie z OWU: 

 kopia dokumentu tożsamości Uprawnionego 

 odpis aktu zgonu lub kopia aktu zgonu 

 zaświadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu), 

 raport policji (prokuratury), 

 inne dokumenty potwierdzające zajście i okoliczności Zdarzenia ubezpieczeniowego 
(proszę wymienić jakie) 

_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
_________________________________________________  ________________________________ 
Data i podpis Uprawnionego / osoby zgłaszającej roszczenie Data i podpis osoby przyjmującej 

wniosek/pieczątka placówki   

 

                                                 
1
 Dokumenty wymagają poświadczenia za zgodność z oryginałem przez pracownika CALI Europe Spółka Akcyjna  Oddział 

w Polsce lub pracownika Credit Agricole Bank Polska S.A. lub notarialnie  


