
Formularz zmiany wariantu w polisie na życie Allianz Rodzina  

dla Pracownika Policji 

 
Ubezpieczony (imię i nazwisko) …………………………………………………………………… 

ID …………………………………… 

Data urodzenia ……………………………… 

 

Zmiana wariantu z 66,00 zł na 

o 78,00 zł  

o 96,00 zł 

 

Zmiana wariantu z 78,00 zł na 

o 96,00 zł 

Data i podpis 

………………………………. 
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