OSWIADCZENIE O NIE WSTAPIENIU W KOLEINY
NIEFORMALNY ZWIAZEK Z PARTNEREM ZYCIOWYM

I. Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie

Imie i nazwisko PESEL

Data urodzenia Miejsce urodzenia Imie ojca Imie matki

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

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

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

II. OSwiadczenie
Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze po zgonie partnera zyciowego, zgodnie z rozszerzeniem w umowie ubezpieczenia
definicji matzonka o partnera zyciowego, wskazanego w deklaracji przystagpienia ptatnika z dnia

(L [ = [ [ [ ] panaspani |

Data (dd-mm-rrrr) Imie i nazwisko

zamieszkatego/ej: L -] ] |
Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

nie wstgpitem w kolejny zwigzek z innym partnerem zyciowym.

Jednoczesdnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji w celu osiggniecia korzysci majgtkowych moze
narazi¢ mnie na odpowiedzialno$¢ karna.

Oswiadczam réwniez, iz w przypadku stwierdzenia, Ze stan faktyczny jest inny od podanego przeze mnie, zobowigzuje sie do zwrotu
otrzymanego $wiadczenia niezwtocznie po wezwaniu przez PZU Zycie SA.

Data (dd-mme-rrrr) Podpis

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka 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


http://www.pzu.pl/

III. Potwierdzenie tozsamosci

Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie
Rodzaj dokumentu: Dj Rodzaj dokumentu tozsamosci: DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, PJ — prawo jazdy

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

Wydany przez

Jednoczes$nie potwierdzam wiasnoreczno$¢ podpisu osoby. ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

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



