DEKLARACJA INDYWIDUALNYCH WPLAT SKLADEK
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Telefon ...oovveeiii LBl L e

Niniejszym deklaruje che¢ uczestnictwa w Programie Ubezpieczenia dla Grupy Otwartej

w Generali Zycie TU S.A., gdzie Ubezpieczajgcym jest MAK Investments S.A. i wybieram:

[ Wariant dla Siebie ze sktadkg miesieczng: .................cc.ceeennenen. zt

00 Wariant dla Matzonka/Partnera ze sktadkg miesieczng ........................ zt

[0 Wariant dla Petnoletnich Dzieci ze sktadkg miesieczng ........................... zt

Tym samym zobowigzuje sie do indywidualnych wpfat sktadek w tgcznej wysokosci ..............ccoovviiinnins zt

w czestotliwosci miesiecznej w terminie do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc ochrony.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz brak optaconej sktadki w wymaganym terminie skutkowaé

bedzie wylaczeniem z ubezpieczenia wraz ze wszystkimi ubezpieczonymi Cztonkami Rodziny.

Informacja o numerze konta do wptaty pierwszej sktadki z tytuty przystgpienia do ubezpieczenia

dla Grupy Otwartej

ING BANK SLASKI
Nr konta: 95 1050 1025 1000 0023 6345 5177

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez Ubezpieczajgcego
MAK INVESTMENTS S.A.. o zakresie oferty Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w Generali Zycie TU S.A.

Jednoczesnie potwierdzam odbidr dokumentéw dotyczgcych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w postaci:

1. Ogdélnych Warunkoéw Grupowego Ubezpieczenia
2. Materiatu Informacyjnego

Data i Podpis Ptatnika SKtadKi ...........cccoooiiiiiiiii
Data i Podpis Wspdtmaltzonka/Partnera ..................ccooiiiiiiii e,

Data i Podpis Petnoletniego Dziecka ...



