Wa r t a - Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA” S.A.

Zatgcznik nr 3 do procedury
WNIOSEK o
odstgpienie od umowy ubezpieczenia
lub
wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
lub
zwrot sktadki w zwigzku ze wczes$niejszg sptatg kredytu

SERIA I NUMER WNIOSKOPOLISY DATA ZLOZENIA WNIOSKU

. DANE UBEZPIECZAJACEGO

Imie Data urodzenia
Nazwisko PESEL
Seria i nr dokumentu tozsamosci Obywatelstwo

Rodzaj dokumentu
DO-dowdd os., PA— paszport

ADRES KORESPONDENCYJNY
Ulica, nr domu, nr lokalu Kod pocztowy i Miejscowos$¢

WNIOSKUJE ODPOWIEDNIO O:

Odstapienie od umowy ubezpieczenia
(Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
Uwaga: wskutek odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego, umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie¢ a ochrona
ubezpieczeniowa wygasa z dniem ztozenia wniosku).
lub
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
(Uwaga: wskutek wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego, umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie a ochrona
ubezpieczeniowa wygasa z dniem ztozenia wniosku).
lub
Zwrot skladki w zwigzku ze wczesniejszg sptata kredytu
D (Uwaga: w przypadku rozwigzania umowy kredytu lub wygasniecia umowy kredytu, umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie a ochrona
ubezpieczeniowa wygasa z dniem zakonczenia umowy kredytu).

DATA ZAKONCZENIA UMOWY KREDYTU:

Zwrotu sktadki w wysokosci naleznej zgodnie z postanowieniami OWU prosze dokona¢ na rachunek bankowy numer:

DANE OSOBY ODBIERAJACEJ KWOTE, "prosimy wypetnic w przypadku, gdy kwota przekazywana jest na rachunek osoby innej niz ubezpieczajgcy
Imig i nazwisko / Nazwa:

Adres korespondencyjny lub staty:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

W przypadku niewskazania przez ubezpieczajgcego numeru rachunku do zwrotu wptaconej sktadki Ubezpieczyciel dokona zwrotu sktadki
przekazem pocztowym

OSWIADCZENIA

1. Potwierdzam dane zawarte w niniejszym wniosku.
2. Oswiadczam, iz znane mi sg zapisy Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Miejscowosé Data i podpis ubezpieczajgcego

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze ww. osoba ztozyta oswiadczenia osobiscie i podpisata wniosek wlasnorecznie.

pieczatka i podpis przedstawiciela agenta
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