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VWniosek o wyptate Numer polisy
sktadki po anulacji/odstapieniu

OPPIA-F125-2-1125-PDF
Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.
Podanie danych i ztozenie oswiadczen wskazanych w niniejszym wniosku jest niezbedne w celu jego zrealizowania.

W przypadku wypetniania wniosku o wyptate sktadki po anulacji/odstapieniu dla uméw Pewny Kapitat i Pru Inwestycja bez obecnosci
Konsultanta prosimy o przestanie kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ tj. skan lub zdjecie dowodu osobistego (obydwu stron)
lub paszportu w czesci zawierajacej dane osobowe Ubezpieczajacego.

1. Dane Ubezpieczajacego

Pierwsze imie

2. Aktualizacja danych Ubezpieczajacego

| | Oéwiadczam, ze zmienity sie moje dane osobowe (prosimy wskazad tylko te dane, ktére ulegty zmianie).
Pierwsze imie

PESEL Data urodzenia (dot. 0séb nieposiadajacych nr. PESEL)
L L1 1111111} [PIDIM[M|RIR|R]R]

Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢: dowodu osobistego/mDowodu/paszportu Data waznosci dokumentu tozsamosci

N [D[DIM|M|R|R|R|R]

Obywatelstwo:  polskie | |
lub inne (jakie)

T
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Adres zamieszkania

Ulica

Miejscowosé

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz powyzej)
Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

T e e
Miejscowosé
L L L L L Ll

Pozostate moje dane osobowe przekazane do Prudential nie ulegty zmianie.

W przypadku zmiany danych prosimy o przestanie kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ tj. skan lub zdjecie dowodu osobistego
(obydwu stron) lub paszportu w czesci zawierajacej dane osobowe Ubezpieczajacego.

3. Numer rachunku do wyptaty

Numer rachunku bankowego

| | Oéwiadczam, ze jestem posiadaczem rachunku bankowego

| | Oéwiadczam, ze jestem wspétposiadaczem rachunku bankowego
Imie i nazwisko wspdtposiadacza rachunku bankowego

| | Oéwiadczam, ze rachunek nalezy do osoby trzeciej

Imie posiadacza rachunku bankowego

Nazwisko posiadacza rachunku bankowego

Data urodzenia posiadacza rachunku

[D|D|M|M|R|R[R|R

W przypadku gdy do wyptaty $wiadczenia wskazany zostanie rachunek osoby trzeciej, niezbedne bedzie dostarczenie wypetnionego
i podpisanego przez posiadacza rachunku O$wiadczenia posiadacza rachunku wraz z kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ tej
osoby.

Formularz Oswiadczenia posiadacza rachunku dostepny jest na www.pru.pl i stanowi zatacznik do wniosku.

Miejscowos¢

[D|D|M|M|R|R|R|R]

Data i podpis Ubezpieczajacego albo osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego

Dane osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego

Imig i nazwisko

PESEL (lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL)

Paristwo urodzenia

Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é

Obywatelstwo
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4. Oswiadczenie Konsultanta

Potwierdzam, ze w stosunku do Ubezpieczajacego wykonatem/am wszystkie czynnosci zwiazane z identyfikacja oraz weryfikacja
tozsamosci Klienta zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

W przypadku Ubezpieczajacych dziatajacych poprzez reprezentanta potwierdzam, ze zweryfikowatem, iz osoba reprezentujaca
Ubezpieczajacego jest odpowiednio umocowana do dziatania w jego imieniu oraz wykonatem wszystkie czynnosci zwigzane z identyfikacja
oraz weryfikacjg tozsamosci Klienta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

[D|DIM|M|R|R|R|R] | |
Data Miejscowosé
Imieg i nazwisko Konsultanta Numer Oddziat Podpis

M Pru to marka Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
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