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OPPIA-F125-2-1125-PDF
Prosimy wypełnić drukowanymi literami.
Podanie danych i złożenie oświadczeń wskazanych w niniejszym wniosku jest niezbędne w celu jego zrealizowania.
W przypadku wypełniania wniosku o wypłatę składki po anulacji/odstąpieniu dla umów Pewny Kapitał i Pru Inwestycja bez obecności 
Konsultanta prosimy o przesłanie kopii dokumentu stwierdzającego tożsamość tj. skan lub zdjęcie dowodu osobistego (obydwu stron) 
lub paszportu w części zawierającej dane osobowe Ubezpieczającego.

1. Dane Ubezpieczającego
Pierwsze imię

Drugie imię

Nazwisko / nazwa firmy (niepotrzebne skreślić)

2. Aktualizacja danych Ubezpieczającego
	� Oświadczam, że zmieniły się moje dane osobowe (prosimy wskazać tylko te dane, które uległy zmianie).

Pierwsze imię

Drugie imię

Nazwisko

Telefon komórkowy					     Adres e-mail

	
Państwo urodzenia

PESEL											           Data urodzenia (dot. osób nieposiadających nr. PESEL)

	 D  D  M  M  R  R  R  R

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: dowodu osobistego/mDowodu/paszportu		  Data ważności dokumentu tożsamości

														              D  D  M  M  R  R  R  R

Obywatelstwo:		 polskie	
lub inne (jakie)

Wniosek o wypłatę 	 Numer polisy   
składki po anulacji/odstąpieniu
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Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu				    Nr mieszkania		  Kod						      Kraj

	 	 	
Miejscowość

Adres korespondencyjny ( jeżeli inny niż powyżej)

Ulica

Nr domu				    Nr mieszkania		  Kod						      Kraj

	 	 	
Miejscowość

Pozostałe moje dane osobowe przekazane do Prudential nie uległy zmianie.
W przypadku zmiany danych prosimy o przesłanie kopii dokumentu stwierdzającego tożsamość tj. skan lub zdjęcie dowodu osobistego 
(obydwu stron) lub paszportu w części zawierającej dane osobowe Ubezpieczającego.

3. Numer rachunku do wypłaty 
Numer rachunku bankowego

	 Oświadczam, że jestem posiadaczem rachunku bankowego	
	 Oświadczam, że jestem współposiadaczem rachunku bankowego	

Imię i nazwisko współposiadacza rachunku bankowego

	 Oświadczam, że rachunek należy do osoby trzeciej	
Imię posiadacza rachunku bankowego

Nazwisko posiadacza rachunku bankowego

Data urodzenia posiadacza rachunku

D  D  M  M  R  R  R  R

W przypadku gdy do wypłaty świadczenia wskazany zostanie rachunek osoby trzeciej, niezbędne będzie dostarczenie wypełnionego 
i podpisanego przez posiadacza rachunku Oświadczenia posiadacza rachunku wraz z kopią dokumentu potwierdzającego tożsamość tej 
osoby.
Formularz Oświadczenia posiadacza rachunku dostepny jest na www.pru.pl i stanowi załącznik do wniosku.

Miejscowość

D  D  M  M  R  R  R  R
Data i podpis Ubezpieczającego albo osoby reprezentującej Ubezpieczającego

Dane osoby reprezentującej Ubezpieczającego

Imię i nazwisko

PESEL (lub data urodzenia w przypadku osób nieposiadających nr PESEL)

Państwo urodzenia   

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

Obywatelstwo
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4. Oświadczenie Konsultanta
Potwierdzam, że w stosunku do Ubezpieczającego wykonałem/am wszystkie czynności związane z identyfikacją oraz weryfikacją 
tożsamości Klienta zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wewnętrznymi procedurami.
W przypadku Ubezpieczających działających poprzez reprezentanta potwierdzam, że zweryfikowałem, iż osoba reprezentująca 
Ubezpieczającego jest odpowiednio umocowana do działania w jego imieniu oraz wykonałem wszystkie czynności związane z identyfikacją 
oraz weryfikacją tożsamości Klienta zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wewnętrznymi procedurami.

D  D  M  M  R  R  R  R
Data

Imię i nazwisko Konsultanta

Miejscowość

	
Numer	 Oddział Podpis


