Raport stanu osobowego do ubezpieczenia zdrowotnego
(przystapienie, wystgpienie, zmiana)

Numer wniosku

Numer polisy

5

/

Raport obowiazuje od (m-r)

/

P — Przystepuje
W — Wystepuje

Lp.

g oo oocoooogooogaogrs
o oo oocoooogogooogos

Z - Zmiana podgrupy (w przypadku zmiany
zakresu, wariantu, formy ubezpieczenia)
Pr — Pracownik

Rp — Rodzina pracownika

Nazwisko i imie (drukowanymi literami) w kolejnosci:
Pr — pracownik, Rp — rodzina pracownika (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola)

Allianz @)

Nazwa lub pieczatka Ubezpieczajacego

Nr grupy zgod-
P,W,Z nie z polisa

Lp. | Nr grupy (wpisz nr grupy zgodnie z polisg lub oferta)

1. | llo$¢ osob/Pakietow w danej grupie w poprzednim miesigcu

2. | llod¢ osob/Pakietow przystepujacych

3. | llo$¢ osob/Pakietow wystepujacych

4. | llod¢ osdb/Pakietow w danej grupie po zmianach (1+2-3)

5. | Miesieczna sktadka dla danej grupy

6. | Catkowita sktadka po zmianach w podgrupie (4*5)

taczna sktadka w miesigcu obowigzywania raportu wynosi zt  taczna liczba stron raportu:

Miejscowos¢

Data

"

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego

Data

Czytelny podpis agenta/brokera

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 631 000 ztotych (wptacony w catosci).
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