
  _____________________________________  
 Miejscowość, data 

 _____________________________________  
 Imię i nazwisko/ Firma 

 _____________________________________  
 Ulica 

 _____________________________________  
 Kod pocztowy, miejscowość 

 _____________________________________  
 PESEL/ REGON 

 Balcia Insurance SE 

 RESO Europa Service Sp. z o. o. 

 ul. Innowacyjna 1 

 16-400 Suwałki 

 

Odstąpienie od umowy ubezpieczenia zawartej na odległość 

 

Zgodnie z Art. 40. ust. 2  Ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 

r. Poz. 827 tom 1), 

odstępuję od umowy ubezpieczenia o numerze polisy _______________________________ , 

zawartej na odległość w dniu  ______________________________ , z okresem ubezpieczenia 

od  ________________________________  do _____________________________________  

Zwrot niewykorzystanej składki proszę przekazać na niżej podane konto: 

Nazwa banku: _______________________________________________________________  

Nr rachunku bankowego: ______________________________________________________  

 

 

Odstąpienie od umowy ubezpieczenia zawartej na odległość składa Ubezpieczający, który zawarł tą umowę 

ubezpieczenia. Za dzień złożenia Odstąpienia uznaje się dzień doręczenia Odstąpienia zakładowi ubezpieczeń lub 

dzień nadania Odstąpienia w polskiej placówce pocztowej operatora publicznego lub dzień doręczenia Odstąpienia 

agentowi działającemu w imieniu i na rzecz zakładu ubezpieczeń. 

 

 

 

  _____________________________________  

 Data i czytelny podpis Ubezpieczającego 
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