g == 4Life Direct Sp. z 0.0, ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa, NIP 9512263500, Regon 141496641, KRS
-ﬁ 0000313549, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

L]
q I Sy kapitat zaktadowy 1 000 000 zt (optacony w catosci). 4Life Direct jest agentem ubezpieczeniowym dziatajacym
DIRECT  GENERALI w imieniu Generali Zycie Towarzystwa Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa.

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY UBEZPIECZENIA

Niniejszy druk nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy

na e-mail: lub adres:
bok@4lifedirect.pl 4Life Direct Sp. z 0.0.

ul. Chmielna 132/134
00-805 Warszawa

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Niniejszym odstepuje od umowy ubezpieczenia zawartej na odlegtos¢:

Numer polisy: Data zawarcia umowy ubezpieczenia:
Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Adres: Numer telefonu:

Nr rachunku bankovvego dozwrotu sktadki: L Ll gl el Ll L L L

PODPIS UBEZPIECZAJACEGO DZISIEJSZA DATA

POLE DOBROWOLNE

Szanowny Kliencie,
bardzo nam przykro, ze decydujesz sie odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia. Prosimy Cie o wpisanie ponizej informacji jaki jest
Twoj powdd odstgpienia od umowy. Kazda informacja jest dla nas wazna — motywuje i pozwala poprawiaé jakos$¢ naszych ustug.




