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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
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Kod pocztowy
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Imię i nazwisko

*dokument przesłany elektronicznie z adresu e-mail przypisanego do umowy nie wymaga odręcznego podpisu Wnioskodawcy / Pożyczkobiorcy*
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(Czytelny podpis Wnioskodawcy / Pożyczkobiorcy)*
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Rodzaj ubezpieczenia
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Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego

Niniejszym składam oświadczenie o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej zapewnionej na podstawie złożonej przeze mnie deklaracji o przystąpieniu 
do ubezpieczenia grupowego przy zawarciu umowy nr  

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy, że kwota niewykorzystanej składki ubezpieczenia zostanie zaliczona na poczet spłaty kapitału z umowy.

Numer umowy 

Cofidis S.A. (Spółka Akcyjna) Oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie (02-672), ul. Domaniewska 39, wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000253846, NIP 108-000-18-11, REGON 140487338
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