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ZGEOSZENIE ROSZCZENIA
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

1. Data wplyniecia zgfoszenia 2. Nr roszczenia

e )

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

3. Imie i nazwisko Ubezpieczonego 4. Data urodzenia

5. Adres zamieszkania Ubezpieczonego

Ulica Nr domu [Nr Tokalu| 1

Miejscowosé ‘

6. Numer potwierdzenia
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7. Nazwa i adres pracodawcy Ubezpieczonego

INFORMACJE DOTYCZACE URODZONEGO DZIECKA

8. Imie i nazwisko dziecka 9. Data urodzenia

10. Wycigg z aktu urodzenia nr 11. Wystawionego dnia 12. Przez
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OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO
Rodzaj platnosci (prosze zaznaczy¢ jeden wlasciwy kwadrat)

14. Nazwa banku 15. Nr rachunku
I:! 13. Przelewem do banku

D 16. Przekazem pocztowym na méj adres D 17. W gotéwce lub czekiem we wskazanym przez Towarzystwo migjscu

W zafgczeniu przedstawiam wszelkg dostepng mi dokumentacje dotyczaca urodzenia dziecka.

Ja nizej podpisany, swiadomy konsekwencji wprowadzenia w biad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam,
iz wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwiazane ze zgfoszeniem roszczenia sa prawdziwe i kompletne.

PODPIS UBEZPIECZONEGO

Nazwisko i imie Miejscowosé i data Podpis
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PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ ZGEOSZENIE

Nazwisko i imig Miejscowosé i data Podpis
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