
Numer Polisy Ubezpieczającego

Numer Certyfikatu Ubezpieczonego

* pole obowiązkowe do wypełnienia

…………………………………………………………………...……………………….., numer PESEL* 

Miejscowość Data Podpis Ubezpieczonego

d d m m r r r r

** niepotrzebne skreślić

Nazwa Ubezpieczającego*

Oświadczenie Ubezpieczonego o pozostawaniu w związku nieformalnym

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………...……………………….. oświadczam, że pozostaję z Panem/Panią** 
(imię i nazwisko Ubezpieczonego)

(imię i nazwisko Partnera / Konkubenta)

w związku nieformalnym.
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