ytop

L]

Whniosek o rozpoczecie Programu Zdrowotnego

enlife

IFE & PENSION

Dane Ubezpieczonego:

Imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Adres:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

Telefon:

e-mail:

Dane Ubezpieczajacego:

Nazwa Pracodawcy /
Ubezpieczajacego:

Whniosek dotyczy:

[] Pakietu Wsparcia Onkologicznego

[] Pakietu Wsparcia Onkologicznego Plus

[] Pakietu Wsparcia Pozawatowego

[] Pakietu Wsparcia Poudarowego

[] Pakietu Wsparcia Pourazowego

Do wniosku dotaczono nastepujace dokumenty potwierdzajgce rozpoznanie lub podejrzenie wystepowania choroby

nowotworowej:

Lp.

Rodzaj dokumentu

Liczba

data

Podpis Ubezpieczonego

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Whiosek o rozpoczecie Programu Zdrowotnego
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