Toyota . < BNP PARIBAS
Insurance Services e CARDIF

FORMULARZ ZMIANY DANYCH

DO UBEZPIECZENIA KREDYTOBIORCOW / LESINGOBIORCOW**

Instrukcja postepowania:
1. W czesci ,Oswiadczam, ze...” nalezy zaznaczy¢ wnioskowang zmiane i wpisa¢ dane, ktére ulegty zmianie.
2. Wypetniony formularz prosimy przestaé na adres e-mail: obsluga@cardif.pl lub poczta na: BNP Paribas Cardif, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

Jezeli potrzebuja Paristwo pomocy w wypetnieniu formularza lub maja jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt.
Pozostajemy do Panistwa dyspozycji w dni robocze od godziny 9.00 do 17.00 pod numerem telefonu 22 529 18 82.

DANE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO**

Imie i Nazwisko/ Nazwa firmy* ‘

PESEL / NIP* ‘

Numer Ubezpieczenia ‘

OSWIADCZAM, ZE ZMIANIE ULEGLY NASTEPUJACE DANE:

Adres zamieszkania D
/ siedziby firmy*

‘ Miejscowos¢ ‘ ‘

Kraj ‘
Kod pocztowy ‘ ‘ Ulica
Nr budynku ‘ ‘ Nr lokalu ‘ ‘

Adres korespondencyjny

‘ Miejscowos¢ ‘ ‘

[]
Krai |
Kod pocztowy ‘ ‘ Ulica ‘ ‘
Nr budynku ‘ ‘ Nr lokalu ‘ ‘

Seria i numer dowodu
osobistego / paszportu

Rodzaj dokumentu tozsamosci

] a

Nr dokumentu tozsamosci

Numer telefonu

g

Numer telefonu

Adres e-mail

g

Adres e-mail

Czytelny podpis Ubezpieczajacego /
Ubezpieczonego**

oata (2J(2] (7] {R][% (=] %]

* nalezy uzupetni¢, gdy Ubezpieczajgcym jest Przedsigbiorca

** niepotrzebne skresli¢
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