
Oświadczenie
dotyczące potwierdzania tożsamości klienta

Oświadczenie

Nazwisko i Imię Pośrednika / OFWCA

Ja niżej podpisany oświadczam, że w dniu   D    D   M    M   R    R    R   R    na podstawie okazanego  przez Klienta:

Imię i nazwisko PESEL

ważnego dokumentu tożsamości: dowodu osobistego / paszportu / karty pobytu * (skreślić niewłaściwe)

o numerze                                                                        dokonałem potwierdzenia zgodności danych zawartych we wniosku

o numerze                                                                        z danymi zawartymi w dokumencie tożsamości.

Czytelny podpis Pośrednika

Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa Spółka zarejestrowana  
w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS 25952, kapitał zakładowy 63.500.000 PLN, w pełni opłacony,NIP 521-28-87-341. Spółka należy do Grupy 
Generali figurującej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego 
(IVASS) pod nr 26.


