
Numer wnioskopolisy

Imię Nazwisko

Oświadczam, iż wyznaczam uposażonych (uprawnionych do świadczenia w przypadku mojej 
śmierci):
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15700924 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl 
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859  
Kapitał zakładowy: 496 772 608 zł – wpłacony w całości
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl 
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155 
Kapitał zakładowy: 141 730 747 zł – wpłacony w całości

Oświadczenie dotyczące wyznaczenia uposażonych 
w pakietach ProviŻycie, ProviŻycie Premium, ProviŻyj 

Zdrowo, ProviŻyj Zdrowo Plus w ramach Ogólnych 
warunków ubezpieczenia dla klientów Providenta

Formularz



W przypadku nieokreślenia procentowych udziałów uposażonych w świadczeniu lub określenia 
procentowych udziałów, których suma nie stanowi 100%, przyjmuje się, że udziały uposażonych 
są równe.
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