9§WIADCZENIE PRAWNEGO SPADKOBIERCY DO WYPLATY
SWIADCZENIA Z TYTULU UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
W PRZYPADKU SMIERCI UBEZPIECZONEGO

I. Dane osoby sktadajacej oswiadczenie

Imig i nazwisko PESEL

L L=CL-C L] | | . |

Data urodzenia Miejsce urodzenia Imie ojca Imie matki

Adres zamieszkania: | | |—| | | | | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢

| LIy L]

Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu: Dj Rodzaj dokumentu tozsamosci: DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, PJ — prawo jazdy

LI LTI i=r i =]

Seria i nr dokumentu Wydany dnia (dd-mm-rrrr) Wydany przez

I1. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Pan/-i ‘ |
Imig i nazwisko

urodzonydn. | | |-| | |-| | | | | zmardyradn.| | |-| | |- | | | |zamieszkaly/-a ostatnio
Data (dd-mm-rrr) Data (dd-mm-rrrr)

Adres zamieszkania: | | |—| | | | | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

, Nie zostawit/-a testamentu.

ubezpieczony/-a wedtug polisy nr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz nie zostat sporzadzony notarialny akt poswiadczenia dziedziczenia oraz nie zostato wszczete lub zakonczone

postepowanie sagdowe o stwierdzenie nabycia spadku po ww. ubezpieczonym \ ]
Imie i nazwisko
Jedynym/-i spadkobierca/-ami jest/sa: | |

Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa

Opcja dla osoby zrzekajacej sie swojej czesci Swiadczenia na rzecz innego spadkobiercy prawnego:

Oswiadczam, ze upowazniam do odbioru naleznej mi czesci $wiadczenia | |
Imie i nazwisko

(- =Lty PP ff]

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL

W razie, gdyby na skutek postepowania sadowego o stwierdzenie nabycia spadku lub w notarialnym akcie poswiadczenia dziedziczenia,
spadkobierca/spadkobiercami ustalono inne osoby, zobowigzuje sie zwrdci¢ do kasy PZU Zycie SA pobrane $wiadczenie

(wote | | | | [ [ | | | | | |2 wciagu7 dniodwezwania pod rygorem wystapienia PZU Zycie SA na droge sadowa

0 zwrot nienaleznie wyptaconego $wiadczenia.

Data (dd-mm-rrrr) Podpis

Powszechny Zaktad Ubezpieczenh na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, www.pzu.pl, infolinia: 801 102 102



III. Potwierdzenie tozsamosci

Imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie
Rodzaj dokumentu: I:‘j Rodzaj dokumentu tozsamosci: DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, PJ — prawo jazdy

LI PPty L=l =L 1]

Seria i nr dokumentu Wydany dnia (dd-mm-rrrr)

Wydany przez

Jednoczesnie potwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu osoby. ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Data (dd-mm-rrrr) Podpis i piecze¢ pracownika Grupy PZU



