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UBEZPIECZENIA VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE GRUPOWE

ROZLICZENIE SKLADEK

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI

POLISANR: S B SO SO SN S

Raport za miesigc rozliczeniowy: ~ , roku: |

piecze¢ zaktadu pracy
Suma ubezpieczenia (aktualna/po ostatniej indeksacji):

|m|$ i nazwisko Posrednika:

ID Posrednika: ., Nrtelefonu: -~ E-mail

STAN NA KONIEC OKRESU ROZLICZENIOWEGO
Ogodlna liczba Ubezpieczonych (w poprzednim miesigcu):

RN S S N —

A. Ogodlna liczba Ubezpieczonych (wg aktualnej liczby Deklaracji zgody):

RN S S N —

B. Liczba Ubezpieczonych, ktérzy optacili sktadke:

RN D DO S D |

C. Liczba oséb, ktore przystgpity do ubezpieczenia w miesigcu rozliczeniowym i optacity sktadke:

RN D DO S D |

D. Liczba os6éb, ktére opuscity grupe w miesigcu rozliczeniowym:

RN D DO S D |

E. Wysokos¢ sktadki za jednego Ubezpieczonego:

RN D DO S D |

F. Suma skfadek biezgcych optaconych w miesigcu rozliczeniowym:

RN D DO S D |

G. Suma sktadek zalegtych optaconych w miesigcu rozliczeniowym:

RN D DO S D |

H. Suma sktadek na poczet przysztych okreséw optaconych w miesigcu rozliczeniowym:

RN D DO S D |

I. Laczna suma optaconych sktadek w miesigcu rozliczeniowym (F+G+H):

RN D DO S D |

stownie:

Numer konta bankowego POLISY:

B B B e e L B G P DU

Data przekazania kwoty na konto Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

— = - -

WYKAZ IMIENNY OSOB PRZYSTEPUJACYCH DO UBEZPIECZENIA

L NAZWISKO | IMIE PESEL POCZATEK
P (wypeti¢ drukowanymi literami) ODPOWIEDZIALNOSCI
1. 01.
2 01.
3 01.
4 01.
5 01.
6 01.
_ - _ - [ Pl P P— I
Data podpis Posrednika podpis przedstawiciela Zaktadu Pracy
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763 zt — optacony w catosci Vienna Life Kontakt: 22 460 22 22
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WYKAZ IMIENNY OSOB WYSTEPUJACYCH Z UBEZPIECZENIA

Lp. (Wypellr:‘igfj\:t\fll(?)aaonlylnl\]/il IIil-:{erami) PESEL ODPOWES;I—PI\ELI?\IOSCI
1. 01.
2. 01.
3. 01.
4. 01.
5. 01.
WYKAZ IMIENNY OSOB ZALEGAJACYCH Z OPLATA SKLADKI (dotyczy wytacznie uméw SUPER GRUPA)
Lp. (wype’f'r;‘i'z\fi\r/l\jll(ivl(v;?nIyln':/iI IIiL:;erami) PESEL ODPOTI\(/)IES';&ELIT\IOSCI
1. 01.
2. 01.
3. 01.
4. 01.
5. 01.
WYKAZ IMIENNY OSOB REGULUJACYCH ZALEGLE SKLADKI (dotyczy wytacznie uméw SUPER GRUPA)
Lp. (Wypellr\l‘iltlj:\i\r/l\jlﬁ\’/(v(a)nlylrrl\l/il IIil-:{erami) PESEL ODPOF\;agSgQ\EI_T\IOSCI
1. 01.
2. 01.
3. 01.
4. 01.
5. 01.

WYKAZ IMIENNY OSOB NADPLACAJACYCH SKLADKI NA POCZET PRZYSZLYCH OKRESOW ROZLICZENIOWYCH

NAZWISKO I IMIE

Lp. (wypetni¢ drukowanymi literami)

PESEL

POCZATEK
ODPOWIEDZIALNOSCI

01.

01.

01.

01.

01.

_ —_ —_ 1L

Data podpis Posrednika

2/2

podpis przedstawiciela Zaktadu Pracy




