SOCIETE GENERALE BUILDING TEAM SPIRIT

Insurance THER

Sogecap S.A. Oddziat w Polsce

WNIOSEK O ZMIANE, DANYCH W POLISIE NR:

(numer polisy, ktérej zmiana dotyczy)

Dane identyfikacyjne Ubezpieczonego

Nowe dane Ubezpieczonego
(Prosze podac¢ tylko dane, ktére sie zmienity)




SOCIETE GENERALE BUILDING TEAM SPIRIT

Insurance THER

Nowe dane Uposazonego
(Prosze podac¢ tylko dane, ktore sie zmienity)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



