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ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA
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Bank Pocztowy S.A.
ul. Jagiellonska 17
85-959 Bydgoszcz

Odstgpienie od oswiadczenia woli o objeciu Ochrong ubezpieczeniowa
w ramach grupowego ubezpieczenia , Wsparcie dla Bliskich”

Niniejszym odwotuje moje o$wiadczenie woli dotyczace przystapienia do grupowego ubezpieczenia oferowanego w ramach Umowy
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie zawartej pomiedzy ING Zycie Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. a Bankiem Pocztowym S.A.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy, ze zgodnie ze Szczegolnymi Warunkami Ubezpieczenia na Zycie ,Wsparcie dla Bliskich”
nr SWU/BPT1/2013/01/DN lub nr SWU/BPT1/2014/01/DN dotyczacymi wyzej wymienionego ubezpieczenia, odstapienie od oswiadczenia
woli 0 objeciu Ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ ztozone w terminie 30 dni od daty ztoZenia deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.

Zostatem réwniez poinformowany, ze skutecznie wyrazone odstapienie oswiadczenia woli o objeciu Ochrona ubezpieczeniowa spowodu-
je, ze cafa kwota pobrana z mojego rachunku na poczet pokrycia kosztéw sktadki zostanie mi niezwtocznie zwrdcona na ten sam rachunek.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Odstapienie oswiadczenia woli o objeciu Ochrona ubezpieczeniowa uprzejmie prosimy przestac listem poleconym na adres podany w nagtéwku.
Za date otrzymania odstapienia uznaje sie date wptywu pisma do Banku.

Zapraszamy ponownie do korzystania z naszych ustug
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