PELNOMOCNICTWO

Dodatkowe indywidualne ubezpieczenie nastepstw ciezkich chorob (PZU Z mitosci do zdrowia)
Wypetnij wniosek drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem.

Ja nizej podpisany/podpisana

Imie i nazwisko ubezpieczonego PESEL

upowazniam

| L]
Imie i nazwisko PESEL

Numer telefonu/email

do wykonywania w moim imieniu wszelkich czynnosci zwigzanych z:
[O* ztozeniem wniosku o realizacje ustug medycznych
[O* organizacja przystugujacych mi ustug medycznych, w szczegdlnosci: umawiania termindw konsultacji lekarskich i badan, kontakt z opiekunem

Data Podpis ubezpieczonego

Petnomocnictwo przyjmuje

Data Podpis petnomocnika

1 Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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