@ N EXA Miejscowos¢ i data:

UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU /
REZYGNAC])I Z PRAWA DO ODSTAPIENIA

| DANE UBEZPIECZAJACEGO

Imie i nazwisko / Firma:

PESEL / NIP:

Numer polisy:

Towarzystwo Ubezpieczen:

| TRESC OSWIADCZENIA

[ ] Odstapienie od umowy:
Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczenia
zawartej na odlegtos¢ w dniu r. zgodnie z przystugujagcym mi prawem.

[ ] Zrzeczenie sie prawa do odstapienia:
Oswiadczam, ze zagdam rozpoczecia $wiadczenia ustugi ubezpieczenia przed uptywem terminu
do odstgpienia od umowy zawartej na odlegtosé. Przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg
petnego wykonania ustugi przez Zaktad Ubezpieczen utrace prawo do odstgpienia od umowy.
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