Wypowiedzenie/odstgpienie od umowy ubezpieczenia
dla Kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A.

Seria i nr polisy:

Nr Umowy kredytu

Dane Ubezpieczajgcego

Nazwisko

Pierwsze imie

Drugie imie

Data urodzenia

PESEL

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze
[ x ] Wypowiadam

[ 1 umowy ubezpieczenia dla Kredytobiorcéw Banku Pocztowego S.A. w zakresie Pakietu Zycie, zawartej pomiedzy mng a Towarzystwem
Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A. w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Kredytobiorcéw.

[ ] umowy ubezpieczenia dla Kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A. w zakresie Pakietu Pomoc, zawartej pomiedzy mng a

Towarzystwem Ubezpieczerh na Zycie Cardif Polska S.A. oraz z Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, na zasadach
przewidzianych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Kredytobiorcow.

Jednoczesnie prosze o zwrot sktadki ubezpieczeniowej na wskazany ponizej numer konta bankowego:
Ubezpieczajacy

WHGSCICIE] FACRUNKU ..ottt ettt et ettt sa et et sa e s esaasebeasasesarsebessabessrsebensesesanseres

NUMET KONTA DANKOWEEO: .....ovevetiee ettt sttt st et et e s e s e et anesen st sasesesennsenns

Miejscowosc i data Ubezpieczajacego

Czytelny podpis Przedstawiciela Agenta Stempel adresowy Placéwki Agenta




