ODSTAPIENIE OD UMOWY
UBEZPIECZENIAW PZU

Dane ubezpieczajacego
imie

nazwisko

ulica nr

kod, nazwa miejscowosci
Dane ubezpieczyciela

nazwa ubezpieczyciela
ulica nr

kod, nazwa miejscowosci

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczenia/umoéw ubezpieczenia.
Nr polisy/Nr polis to:

Prosze o zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej na konto

(jesli sktadka zostata zaptacona):

Data wypetnienia Podpis klienta



