~
N> 4

Numer polisy

GERLING

GERLING POLSKA i .
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE SA

ODPIS DANYCH Z DOWODU OSOBISTEGO

Imie/Imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicéw

Data urodzenia

PESEL

Adres zameldowania

Seria i numer dokumentu

Termin waznosci
(nowe dowody)

Potwierdzam zgodnos¢ z oryginatem powyzszych danych.

data, miejscowosc

podpis osoby wystepujacej z roszczeniem

piecze¢ i podpis osoby przyjmujacej Wniosek




