
 
 
 
 
 
 
 
 

Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, kapitał 
zakładowy: 86 352 300 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora) 

ZGŁOSZENIE UPOSAŻONEGO 
DOTYCZY UMOWY UBEPZIECZENIA NR ………………………………………………… 
Ja niżej podpisany/a………………………………………………………… 
………………………………………………………….…………………….……...,  
nr pesel……………………………………………………………………………  
dokonuje zgłoszenia  zmiany uposażonego z w/w umowy 
ubezpieczenia. 

 
 

1. Dane osoby uposażonej 

Imię i nazwisko  

Nr PESEL  

% świadczenia*  

 

2. Dane osoby uposażonej 

Imię i nazwisko  

Nr PESEL  

% świadczenia*  

 

3. Dane osoby uposażonej 

Imię i nazwisko  

Nr PESEL  

% świadczenia*  

 

4. Dane osoby uposażonej 

Imię i nazwisko  

Nr PESEL  

% świadczenia*  

 
 
* Maksymalny % świadczenia- 100% 
 
 
 
 
 
     
Miejscowość  Data  Podpis 
 
 
 
 
 
 

 


