(nazwa zaktadu ubezpieczen) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko ubezpieczonego)

(adres)

(kod pocztowy i miejscowosc)

(nr polisy)

Oswiadczam, ze na podstawie art. 812 § 4 Kodeksu Cywilnego odstepuje od umowy

ubezpieczenia zawartej w dniu potwierdzonej polisg o wyzej
wymienionym numerze.

Prosze o zwrot skladki za niewykorzystany okres ubezpieczenia na rachunek bankowy:

(nr rachunku bankowego)

(nazwa banku)

(wiasciciel rachunku)

(imie i nazwisko oraz podpis ubezpieczajgcego)

Wyczysé Zapisz

Art. 812 § 4. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz szeS¢ miesiecy ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od
umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni, od dnia zawarcia

umowy. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim zaktad
ubezpieczen udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

Pamietaj, ze odstgpienie nie dotyczy ryzyk obowigzkowych, do ktdrych zastosowanie ma Ustawa z dnia 22 maja 2003 roku.
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