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Wniosek
o dokonanie zmian w ubezpieczeniu na życie Ochrona z Plusem dla klienta indywidualnego

Proszę o zmianę następujących danych
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Nazwisko

Nazwisko Imię

PESEL (w przypadku obcokrajowców: data urodzenia)

Telefon komórkowy E-mail

AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitał zakładowy: 444 440 000 zł – wpłacony w całości
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Prosimy podać tylko te dane, które ulegają zmianie. W przypadku gdy Ubezpieczający jest jednocześnie Ubezpieczonym, zmiana danych będzie odnosiła się 
zarówno do Ubezpieczającego, jak i do Ubezpieczonego.

Prosimy wskazać polisę, w ramach której dane Uposażonego mają ulec zmianie.

Suma procentowych udziałów w świadczeniu musi wynosić 100.

Dotychczasowe dane osoby, której dane mają ulec zmianie

Zmiana nazwiska

Zmiana adresu korespondencyjnego

Zmiana numeru telefonu lub adresu e-mail

Zmiana Uposażonych

Kod dokumentu: 798_0916

  Ubezpieczonego	   Ubezpieczającego

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowość Kod pocztowy Kraj

Numer polisy Numer polisy Numer polisy Numer polisy

Podpis Ubezpieczającego

Powyższe zmiany obowiązują od dnia następującego po dniu otrzymania przez Towarzystwo niniejszego wniosku.

Uwaga! Podpisany wniosek należy przesłać na adres:

AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
ul. Chłodna 51
00-867 Warszawa

lub e-mailem na adres: grupynf.grupynf@axa.pl – wysłanym z uprzednio wskazanego Towarzystwu adresu e-mail.


