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Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wyznaczam Uposazonych (uprawnionych do Swiadczenia w przypadku mojej
Smierci):
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15700421V UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqga.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w cafosci
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W przypadku nieokreslenia procentowych udziatow Uposazonych w swiadczeniu lub okreslenia
procentowych udziatoéw, ktorych suma nie stanowi 100%, przyjmuje sie, Zze udziaty Uposazonych
sq rowne.



