Zgon ojczyma/macochy mat zonka ubezpieczonego
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formularz zgtoszenia zgonu

deklaracja przystagpienia do ubezpieczenia

dowod osobisty ubezpieczonego (uprawnionego)

odpis skrocony aktu zgonu ojca/matki wspétmatzonka

odpis skrocony aktu maftzenstwa ojczyma/macochy z biologiczng matka/ojcem matzonka
ubezpieczonego

odpis skrécony aktu zgonu ojczyma/macochy matzonka ubezpieczonego

odpis skrécony aktu matzenstwa ubezpieczonego z wspotmatzonkiem wraz z oswiadczeniem
ubezpieczonego o aktualnosci matzenstwa

w razie potrzeby — w celu wykluczenia przestanek do odmowy (rozruchy spoteczne
popetnienie przestepstwa, akty terroru, dziatania wojenne) — karte zgonu lub inng

dokumentacje stwierdzajaca przyczyne zgonu



