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Odstapienie od umowy ubezpieczenia zawartej na odleglos¢

Zgodnie z Art. 40. ust. 2 Ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014
r. Poz. 827 tom 1),

odstepuje od umowy ubezpieczenia o numerze polisy :

zawartej na odlegto$¢ w dniu , Z okresem ubezpieczenia

od do

Zwrot niewykorzystanej sktadki prosz¢ przekaza¢ na nizej podane konto:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

Odstapienie od umowy ubezpieczenia zawartej na odleglos¢ sktada Ubezpieczajacy, ktory zawarl ta umowe
ubezpieczenia. Za dzien ztozenia Odstgpienia uznaje sie dzien doreczenia Odstgpienia zaktadowi ubezpieczen lub
dzien nadania Odstgpienia w polskiej placowce pocztowej operatora publicznego lub dzien doreczenia Odstgpienia
agentowi dziatajgcemu w imieniu i na rzecz zaktadu ubezpieczen.

Data i czytelny podpis Ubezpieczajacego
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