MetLife Europe d.a.c.
Irské spole¢nost s reg. &. 415123

A’ MetLife
20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko

PROHLAsENi QSETRUIiCiI’[O LEKARE 2b MetLife Europe d.a.c., pobocka provCeskou republiku
POJISTNE HLASENI O UMRTI Zapaan o OF vedandm MS v raze | 3. 2n. A77032

tel. 227 111 000 | info@metlife.cz | www.metlife.cz

Formula¥, prosime, vypliite elektronicky nebo ru&né tiskacim pismem (ne &ernou tuzkou).
Jméno a pfijmeni pojisténého Rodné ¢Eislo

| jEENNEEEEED

Datum amrti Misto amrti

NN ENEREN) |

PFi¢ina umrti (diagnéza a popis zranéni/nemoci)

Datum urazu/prvnich pfiznakd nemoci Misto Urazu

NN EEEN)

Datum prvniho oSetfeni z dlivodu Jméno lékafe a adresa zdravotnického zafizeni
Urazu/nemoci

HNENNEER

|

Predchozi chorobné stavy, které ovlivnily amrti:

Byl pojistény v dobé umrti pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek?

U alkoholu uvedte promile v krvi: ano D ne D
Bylo umrti vySetfovano policii? ano D ne D
Doslo k umrti v disledku sebevrazdy nebo vrazdy?

V kladném pfipadé uvedte okolnosti: ano D ne D
Byla provedena soudni nebo zdravotni pitva?

V kladném pfipadé uvedte adresu zafizeni: ano D ne D

Pokud jste byl oSetfujicim Iékafem pojisténého pred umrtim doplrite, prosim, struény vypis ze zdravotni dokumentace za poslednich 5 let na zadni stranu tohoto formulare.
Jestlize pojistény podstoupil I€€bu u jinych Iékafl, uvedte jejich jména a adresy:

Jiné sdéleni |ékare:

Vyplrite i nasledujici stranu
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poslednich pét let

zdravotni dokumentace za

Vypis ze

Datum navstévy
(mésic a ro

Pribéh 1écby

k)

ujici udaje

Dopln

ického zafizel

ni, telefon, em

Jméno |lékare, nazev a

Razitko a podpis lékare

Datum

IRENNEEN

rankach www.metlife.cz, pod odkazem

obnich udaji MetLife u pojistovaciho zprostiedkovatele nebo na st

i o ochrané os

i osobnich udaju jsou v Oznamen

ani osobnich udaji.
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