ageas declaracéo

seguros  nggamento de indemnizacgao por crédito
automatico em conta bancaria

e N.° Processo:
e N.° Apdlice:

e Data Sinistro:

Sinistrado

Para os devidos efeitos, declaro que autorizo a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A. a proceder ao
pagamento das Indemnizac¢des por Incapacidades Temporarias na conta associada ao IBAN abaixo
indicado:

Data:

Assinatura do sinistrado

Nota: devera anexar prova de titularidade da conta associada ao IBAN acima indicado.

Ageas Portugal, Companhia de Seguros, $.A.
Sede: Rua Gongalo Sampaiz, 39, Apart. 4076, 4002-001 Portc. Tel. 22 608 1100
Matricula / Pessoa Coletwa N2 503 454 109, Conservatdna de Ragisto Comercial do Porto. Capital Social 36 670805 Euros
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