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XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, kapitat zaktadowy 1 000 000 zt (optacony w catosci). POLSKA

WNIOSEK O ODSTAPIENIE
OD UMOWY UBEZPIECZENIA

NUMER POLISY:

UBEZPIECZAJACY (ptatnik sktadek / wiasciciel polisy) prosze wpisa¢ dane

Imig i nazwisko: PESEL:
Adres: Nr dowodu osobistego/ paszportu:
Kraj urodzenia: Obywatelstwo: Data urodzenia:
E-mail: Telefon komoérkowy: Telefon stacjonarny:

UBEZPIECZONY (osoba objeta ochrong) prosze wpisa¢ dane

Imie i nazwisko: PESEL:

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: Data urodzenia:

UBEZPIECZONY (wspotmatzonek) prosze wpisac dane tylko i wytgczenie w przypadku wariantu wspotmatzenskiego

Imie i nazwisko: PESEL:

Telefon stacjonarny: Telefon komodrkowy: Data urodzenia:

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, iz odstepuje od umowy ubezpieczenia o w/w numerze polisy ubezpieczeniowej.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania ochrony danych osobowych podanych na stronie internetowej www.4lifedirect.pl
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PODPIS UBEZPIECZAJACEGO PODPIS UBEZPIECZONEGO PODPIS WSPOLMALZONKA Dzisiejsza data

POLE DOBROWOLNE

Szanowny Kiliencie,

Bardzo nam przykro, ze decydujesz si¢ odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia.

Prosimy Cie o wpisanie ponizej informacji jaki jest Twéj powod odstgpienia od umowy.
Kazda informacja jest dla nas wazna — motywuje i pozwala poprawia¢ jakos¢ naszych ustug.




