«{ 2 Ubezpieczenia Pocztowe

Wypowiedzenie/odstgpienie od umowy ubezpieczenia
na wypadek utraty pracy lub leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow kredytobiorcéw kredytow
i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

1. Seria i nr polisy
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Oswiadczam, ze:

[ ]6. wypowiadam

[]7. odstepuje od

umowy ubezpieczenia dla kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka utraty pracy lub leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, zawartej pomiedzy mng a Pocztowym Towarzystwem
Ubezpieczen Wzajemnych na zasadach przewidzianych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia utraty pracy lub leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow kredytobiorcow kredytdw i pozyczek
hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

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

8. Imie 9. Nazwisko
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10. Numer konta bankowego
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11. Miejscowos¢ 12. Data 13. Podpis Ubezpieczajgcego
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Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych (PTUW), ul. Rodziny Hiszparskich 8, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000145607 NIP 113-240-12-45, kapitat zaktadowy: 54.500.000 zt, w petni optacony.

Wypowiedzenie/odstgpienie od umowy ubezpieczenia
na zycie, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
kredytobiorcow kredytow i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

14. Seria i nr polisy
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Oswiadczam, ze:
[]19. wypowiadam

[ ]20. odstepuje od

umowy ubezpieczenia dla kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka smierci, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zawartej
pomiedzy mng a Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczeri na Zycie S.A. na zasadach przewidzianych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia na zycie, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz leczenia
szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow kredytobiorcdw kredytéw i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

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

21. Imie 22. Nazwisko
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23. Numer konta bankowego
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24. Miejscowos¢ 25. Data 26. Podpis Ubezpieczajacego
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Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (PTUnZ), ul. Rodziny Hiszpariskich 8, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000537026, NIP 521-368-70-70, REGON 360460850, kapitat zaktadowy: 30.000.000 zt, w petni optacony.




