FORMULARZ ZMIAN

. WYPELNIA UBEZPIECZONY

DOTYCHCZASOWE DANE UBEZPIECZONEGO

Imi¢ i nazwisko

7 (et Nr MSISDN
abonenckiego
PESEL/Regon L1 1 Il Telefon/e-mail

RODZAJE DYSPOZYCJI

] zmiana nazwiska

[] zmiana adresu do korespondenciji

] wymiana telefonu / laptopa w zwigzku ze szkodg

[] wymiana telefonu / laptopa w ramach gwarancji producenta lub rekojmi

ZMIANA NAZWISKA

DOTYCHCZASOWE NAZWISKO

NOWE NAZWISKO

ZMIANA ADRESU DO KORESPONDENCJI

Kod pocztowy ] Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢

WYMIANA TELEFONU / LAPTOPA

Dotychczasowy Nowy Model

model

Dotychczasowa cena Nowa cena

telefonu telefonu

Dotychczasowy Nowy numer

numer IMEI IMEI

T 3 = S

.................. BTN
miejscowosc¢ data podpis ubezpieczonego

Wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego Formularz Zmian nalezy przesta¢ na adres:

PTK raport@pzu.pl

PZU SA Centrum Operacji Ubezpieczeniowych,
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa



mailto:PTK_raport@pzu.pl

