PROCEDURA ZAWARCIA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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o

WARTA DLA CIEBIE | RODZINY

Dokonac z Klientem wyboru wariantu ubezpieczenia

Wypetni¢ formularz ,Analiza Potrzeb Klienta”

Wystac zeskanowany formularz na adres biuro.zycie@mydcu.eu
Zwrotnie otrzymacie Panstwo wniosko-polise do podpisu przez
klienta.

Whiosko-polise prosze wydrukowaé w 2 egz. Jeden egzemplarz z
podpisem klienta prosze wystac¢ na ponizszy adres:

DCU Sp. z o.0.
Al. Konstytucji 3 Maja 15
65-805 Zielona Gora
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