(nr Polisy)
Ja nizej POAPISANY/A e,
P S E L e s
ZamIeSZKatalY e

legitymujacaly sie dokumentem t0ZSAMOSCI NI oo,

o$wiadczam, ze pozostaje w aktualnym zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego nie

zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z Panem/Panig

............................................................... z domu

cérka/synem? zmartejlego,

zamieszkatg/ym:

legitymujaca/ym sie dowodem 0SODIStYM NUMET.........ccuiiiiiiiierieeaieeie st

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji
w celu osiggniecia korzysci majatkowych moze narazi¢ mnie na odpowiedzialnos¢ karna.
Oswiadczam réwniez, iz w przypadku stwierdzenia, ze stan faktyczny jest inny od podanego
przeze mnie, zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego swiadczenia niezwtocznie po wezwaniu
przez TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

data czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
data czytelny podpis wspétmatzonka

! Dowdd osobisty (emisji po 01.01.2001r.), tymczasowy dowod osobisty, paszport, karta pobytu, prawo
gazdy (emisji po 01.07.1999 r.)
Niepotrzebne skresli¢



