ZGODA NA OBCIAZANIE RACHUNKU vunum

otrzymuje bank Klienta

Niniejszym wyrazam zgode

Nazwa i adres wierzyciela:

Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. tucka 9, 00-842 Warszawa

|:| te pola wypetnia wierzyciel D te pola wypetnia Klient

Identyfikator wierzyciela (NIP)

na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajagcymi z moich zobowigzanh w umownych terminach zaptaty,

wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia.

Nazwa i doktadny adres Klienta (Ubezpieczajgcego)

Nazwa banku prowadzgcego rachunek Klienta (Ubezpieczajacego)

Nr rachunku bankowego Klienta (Ubezpieczajgcego)

D osoba fizyczna niewykonujaca dziatalnosci gospodarczej

D pozostali Klienci

Identyfikator ptatnosci

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego powyzej banku do obcigzania mojego rachunku bankowego, w formie polecenia zaptaty, z tytutu
moich zobowigzar wobec Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Miejscowosé

Data

Podpis Klienta - posiadacza rachunku bankowego
(zgodny ze wzorem podpisu ztozonym w banku)

Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna, ul. kucka 9, 00-842 Warszawa, Spétka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS 0000008906, NIP 526-22-62-838, REGON 013281575, kapitat zaktadowy w wysokos$ci 60 000 000,00 zt w catosci optacony.
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INSTRUKCJE POMOCNE W WYPELNIANIU ZGODY NA OBCIAZANIE RACHUNKU

Lp. Nazwa pola Jak wypetnic pole?
Nazwa i doktadny adres Klienta Prqsze 0 wpisanie imienia, nazvylska (nazwy w prlzypladku firmy) oraz a'dresu zgodr_wego,z danymi
1. ) . ztozonymi w banku. Imie i nazwisko (nazwa) wtasciciela rachunku powinna odpowiada¢ danym
(Ubezpieczajgcego) PR ) . .
wiasciciela polisy (Ubezpieczajgcego).
Nazwa banku prowadzacego rachunek N a
2. Klienta (Ubezpieczajacego) Prosze o wpisanie nazwy banku prowadzgcego Panstwa rachunek.
3. Numer.rach_unku S eege M Prosze o wpisanie 26-cyfrowego numeru Panstwa rachunku bankowego.
(Ubezpieczajacego)
Pola wyboru:
4 [] osoba fizyczna niewykonujaca Prosze o zaznaczenie whasciwej opcji. Jezeli rachunek bankowy nie jest zarejestrowany na osobe
. dziatalnos$ci gospodarczej fizyczng niewykonujaca dziatalnosci gospodarczej, prosze o zaznaczenie opcji ,pozostali Klienci”.
[J pozostali Klienci
) A Prosze o wpisanie 6-cyfrowego numeru wniosku o ubezpieczenie lub kontakt z przedstawicielem Unum
= Gty iier B ATesE] Zycie TUIR S.A. w celu ustalenia identyfikatora ptatnosci.
6. Miejscowos¢ Prosze wpisa¢ miejscowos¢ wypetniania Zgody na obcigzanie rachunku.
7. Data Prosze wpisac¢ date wypetniania Zgody na obcigzanie rachunku.
8 Podpis Klienta - posiadacza rachunku Prosze o ztozenie oryginalnego podpisu na kazdym egzemplarzu formularza Zgody na obcigzanie
: bankowego rachunku. Podpis powinien odpowiada¢ podpisowi ztozonemu na karcie wzoréw w Paristwa banku.
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