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Deutsche Bank Z

PEDIDO DE INCLUSAO DE RECEM NASCIDO

db Saude +

1. TOMADOR DO SEGURO

Nome

N.I.F. (Campo de preenchimento obrigatoério)

2. PESSOA A INCLUIR

Nome

Data de Nascimento (a) / / N.I.F

A VICTORIA W

Uma empresa do Grupo Segurador SMABTP

Apdlice

(Campo de preenchimento obrigatério)

(a) Este impresso deve ser enviado a VICTORIA no prazo de 30 dias a contar da data de nascimento do recém nascido.

Na eventualidade de ser ultrapassado deste prazo, terd que preencher um questionario clinico.

Receberd, em breve, a ata adicional contemplando esta inclusdo de pessoa segura, a qual se aplicardo todas as condi¢Ges em vigor.

3. DATA E ASSINATURA

Local e data , de

(Assinatura do Tomador do Seguro)
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