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Oswiadczenie SIGNAL IDUNA @

Dotyczace potwierdzenia dokumentow UBEZPIECZENIA

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.
Niniejszym, ja

....................................................................................................................................................... IlNINENNEEN

Imie i nazwisko PESEL

Oswiadczam, iz przestane przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginafami.

Zdaje sobie sprawe z faktu, iz w przypadku podania informacji nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych SIGNAL IDUNA Zycie
Polska TU S.A. moze odmoéwi¢ wypfaty $wiadczenia ubezpieczeniowego na zasadach okreslonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia

i kodeksie cywilnym.

Ponadto o$wiadczam, iz wiem, ze podrobienie lub przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym
jest wystepkiem w $Swietle kodeksu karnego.
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