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Załącznik nr 3 do Umowy ubezpieczenia nr 5834 – 00.851.227
Formularz wyznaczenia osoby uposażonej 

……………………………………………………….
imię i nazwisko Ubezpieczonego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:   

Uposażeni (osoby uprawnione do świadczenia w razie śmierci Ubezpieczonego)

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Pesel
	% świadczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……….…………., 20…….r.             




…………………………………..
Miejscowość, data 






podpis Ubezpieczonego







PAGE  
1
__________________________________________________________________________________________________________     

AXA Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A.

ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 022 555 00 00, fax 022 555 05 00, www.axa.pl

Prezes Zarządu – Maciej Szwarc, Członkowie Zarządu – Janusz Arczewski, James Goad
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 38616; NIP 521-10-36-865; Kapitał zakładowy: 64 281 500 zł – wpłacony w całości


