Formularz odstapienia od umowy

ubezpieczenia podrozy FO rmu Ia rz

Oswiadczenie

Ja/My* niniejszym informuje/informujemy* o moim/naszym* odstapieniu od umowy ubezpieczenia.

Data zawarcia umowy ubezpieczenia _ .. . . o

Numer umowy ubezpieczenia

Data Miejscowosc Podpis konsumenta/-6w

Dane konsumenta/-6w

Imie i nazwisko konsumenta/-6w

Adres konsumenta/-6w

Wypetnia UNIQA

S ) I S | S | E—|

Data wptyniecia formularza do UNIQA Kwota sktadki do zwrotu

Podpis osoby akceptujacej

Niniejszy druk nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

podroze@uniga.pl

* niepotrzebne skresli¢
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