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HESTIA DAL o

Imie i nazwisko Ubezpieczonego

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Oswiadczenie

W zwigzku ze zgtoszeniem roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci mojego ojczyma/macochy*

*%

- o$wiadczam, ze:
1) moj ojciec/matka nie zyje jednak nie moge przedtozy¢ aktu zgonu rodzica,*

2) zuwagi na catkowity i dtugotrwaty brak kontaktu z ojcem/matkg nie moge ustali¢
czy rodzic zyje, ani przedtozy¢ jego aktu zgonu.*

Jednocze$nie oswiadczam, iz w razie wyptaty $wiadczenia z tytutu Smierci ojczyma/
macochy* rezygnuje z ewentualnych przysztych roszczen o wyptate $wiadczenia
z tytutu $mierci ojca/matki*.

Podpis osieroconego dziecka lub przedstawiciela ustawowego

*

- niepotrzebne skresli¢

*k

- imie i nazwisko ojczyma/macochy



