Formularz odstgpienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetnic i przesta¢ posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
rezygnacje_mojeakcje@pzu.pl lub pisemnie na adres: Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa,
z dopiskiem ,Program Moje Akcje PZU”)

Adresat: Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna (PZU SA), Rondo Ignacego Daszyniskiego 4,
00-843 Warszawa, tel. (22) 582 00 00

Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy Uczestnictwa w Programie Moje Akcje PZU.

Data przystapienia do programu:

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data:




