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OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji

A
Kod pocztowy Miasto Ulica

Niniejszym sktadam oswiadczenie o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej zapewnionej na podstawie ztozonej przeze mnie deklaracji o przystapieniu
do ubezpieczenia grupowego przy zawarciu umowy nr

1 1 1 1 1
Numer umowy

Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadomy, ze kwota niewykorzystanej sktadki ubezpieczenia zostanie zaliczona na poczet sptaty kapitatu z umowy.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy / Pozyczkobiorcy)*

*dokument przestany elektronicznie z adresu e-mail przypisanego do umowy nie wymaga odrecznego podpisu Wnioskodawcy / Pozyczkobiorcy*
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