ubezpieczenia

. a¥ wiecej /niz standard

Oswiadczenie

dotyczgce potwierdzania dokumentéw
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oSwiadczam, iz przestane przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami, ktére posiadam.

Zdaje sobie sprawe z faktu, iz w przypadku podania informacji nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych AXA Zycie TU S.A. moze odméwié wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego na zasadach okreslonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia i kodeksie cywilnym.

Ponadto oSwiadczam, iz wiem, ze podrobienie lub przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym jest wystepkiem
w Swietle kodeksu karnego.
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Miejscowos¢ Data Podpis sktadajgcego oSwiadczenie

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chiodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 50, fax 22 555 00 52, www.axa.p!
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 299 640 000 zt — wptacony w catosci
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