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Whniosek o zwrot sktadki

Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej do ztozenia dyspozycji
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1) Ubezpieczony jest osobg uprawniona do ztozenia dyspozycji w przypadku, gdy dotyczy ona grupowego ubezpieczenia na zycie.

2) Prosimy wypetni¢ w przypadku braku nr PESEL

3 W przypadku gdy adres miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres siedziby, prosimy o podanie adresu miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
4 Prosimy wypetni¢, jezeli formularz sktadany jest przez Ubezpieczonego.

Zwrot sktadki

Prosze o zwrot sktadki znajdujacej sie na nieoprocentowanym rachunku umowy UbezpieCzenia W WYSOKOSCI ..........c..iiuiiuiiuiiiii et
zgodnie ze wskazanym ponizej sposobem zwrotu.

Sposéb zwrotu

Prosimy wybrac jeden ze sposobéw zwrotu - przelew na rachunek Ubezpieczajgcego albo przelew na rachunek Ubezpieczonego albo zwrot na adres Ubezpieczajgcego
albo zwrot na adres Ubezpieczonego albo przeksiegowanie.
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5 Pola wymagane w przypadku przelewu zagranicznego.

D Zwrot na adres Ubezpieczajacego D Zwrot na adres Ubezpieczonego
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Oswiadczenie (czytelnie podpisane przez osobe upowazniong do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu oraz potwierdzania tozsamosci osoby skiadajacej dyspozycje)

Na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci, ktérego dane identyfikacyjne wypetnione zostaty w czesci ,Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej do ztozenia dyspozycji”
w niniejszym formularzu, potwierdzono tozsamo$c¢ osoby sktadajacej dyspozycje oraz zgodnosé danych zamieszczonych w formularzu z danymi zawartymi w dokumencie tozsamosci.

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia dyspozyciji® Podpis osoby upowaznionej do potwierdzania tozsamosci”
Imig i nazwisko Podpis Imig i nazwisko Podpis

Miejscowos¢ i data

8 W przypadku, gdy Ubezpieczajacym jest firma, wymagana jest pieczeé i podpis osoby upowaznionej do skiadania dyspozyciji oraz dokument potwierdzajacy jej uprawnienia w tym zakresie.

7) Osobami upowaznionymi do potwierdzania wiasnorecznosci podpisu oraz potwierdzania tozsamosci osoby sktadajacej dyspozycja sg Posrednicy Ubezpieczeniowi posiadajacy wazng umowe o wspétpracy
z Generali Finance Sp. z 0.0. lub Generali Zycie T.U. S.A. Dopuszcza sie mozliwo$é potwierdzania whasnoreczno$ci podpisu przez osoby zatrudnione w Generali Finance Sp. z o.0. lub Generali Zycie T.U. S.A.
np. Dyrektoréw Oddziatéw, pracownikéw etatowych.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spdtka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych
prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26. Centrum Klienta tel.: 913 913 913.



