OSWIADCZENIE OFWCA W ZAKRESIE DANYCH OSOBOWYCH | O PELNEJ
ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH *

Dane osobowe:

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Rodzaj dokumentu tozsamosci:”

Kraj wydania paszportu

Seria i numer

Data waznosci dokumentu

Wyksztatcenie

Miejsce zamieszkania
(miejscowos¢)

Oswiadczam, ze posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Data Czytelny podpis OFWCA

* zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 12.12.2018 r. w sprawie wnioskow o wpis do rejestru
agentéw ubezpieczeniowych i agentdw oferujgcych ubezpieczenia uzupetniajgce

2 Dotyczy os6b, ktérym nie zostat nadany numer PESEL (cudzoziemcéw)




