
RAPORT DOTYCZ¥CY UBEZPIECZONYCH 
W RAMACH UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ¯YCIE NORDEA PARTNER

Numer Umowy Generalnej 

Za okres:

od do ………………………………………………………….
Pieczêæ Ubezpieczaj¹cego (zak³adu pracy)

1. DANE OSOBY OBS£UGUJ¥CEJ UMOWÊ UBEZPIECZANIA

Imiê 

Nazwisko 

Numer telefonu  * 0 
numer kierunkowy              miejscowoœci numer kierunkowy           miejscowoœci

Numer faksu* 0 

Numer komórki 0* E-mail* 

2. AKTUALNY STAN UMOWY UBEZPIECZENIA

Liczba Ubezpieczonych na pocz¹tku okresu rozliczeniowego

Liczba nowych Ubezpieczonych przystêpuj¹cych w bie¿¹cym okresie rozliczeniowym

Liczba osób, które wyst¹pi³y z ubezpieczenia z pocz¹tkiem okresu rozliczeniowego

Liczba Ubezpieczonych na koniec bie¿¹cego okresu rozliczeniowego

£¹czna kwota Sk³adki Ubezpieczeniowej w PLN,
w bie¿¹cym okresie rozliczeniowym

Terminy i kwoty wp³at Sk³adki Ubezpieczeniowej, 
wg daty realizacji przelewu:

nale¿nej

wp³aconej

RAZEM PLN

Uwagi
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

PLN

PLN

PLN

PLN

PLN

PLN
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,

,

,

,

,
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3. WYKAZ NOWYCH UBEZPIECZONYCH
    Prosimy podaæ dane osób, które przyst¹pi³y do Umowy Ubezpieczenia z pocz¹tkiem okresu rozliczeniowego.
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4. WYKAZ UBEZPIECZONYCH REZYGNUJ¥CYCH Z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
    Prosimy podaæ dane osób, które wyst¹pi³y z Umowy Ubezpieczenia z pocz¹tkiem okresu rozliczeniowego.

   5. WYKAZ OSÓB SK£ADAJ¥CYCH WNIOSEK O INDYWIDUALN¥ KONTYNUACJÊ UMOWY UBEZPIECZENIA
       Prosimy podaæ dane osób, które z³o¿y³y wniosek o indywidualn¹ kontynuacjê ubezpieczenia najpóŸniej z ostatnim dniem okresu rozliczeniowego.

 *) - pola, których wype³nienie jest dobrowolne
**) - prosimy wstawiæ X w odpowiedniej kolumnie

...............................................................................................
Czytelny podpis osoby obs³uguj¹cej

 
Data

...............................................................................................
Miejscowoœæ
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