FORMULARZ PRZYJECIA OSOBY DO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA W PROGRAMIE ,EDUKACIA EMERYT”/,,NAUCZYCIEL W PEXNI ZYCIA”

IMIE | NAZWISKO OSOBY PRZYSTEPUJACEJ:
AGENT/OSOBA POLECAJACA KLIENTA:

PRZECHODZE NA (prosze podkresli¢): EMERYTURA / SWIADCZENIE KOMPENSACYJINE / RENTA — nie moze byé

PRZYSTEPUJE JAKO UBEZPIECZONY: GEOWNY/ MAtZONEK/ DZIECKO
SKtADKA: EDUKACJA EMERYT - 63,60 / 79,50 Zt NAUCZYCIEL W PELNI ZYCIA — 64,00 / 77,00 Zt

DATA | MIEJSCE URODZENIA:
PESEL:

ADRES DO KORESPONDENCII:

*DATA ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO: (KIEDY DO UBEZPIECZENIA PRZYSTEPUJE MALZONEK PRACOWNIKA OSWIATY):

OSOBY UPOSAZONE

Imie i nazwisko Data urodzenia Miejsce urodzenia Adres do korespondencji

%

Suma o0s6b uposazonych [%] musi wynosi¢ 100. W przypadku wiekszej liczby osdb prosze dopisac poza tabelka.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt pod numerem telefonu: 459-450-369. Osoby obstugujace: Konrad Burcon, Kamil Fabczak.




