warltad.

WNIOSEK o odstgpienie lub wypowiedzenie
umowy ubezpieczenia Warta TUnZ S.A.

SERIA | NUMER POLISY:

Imieg: Nazwisko:

Data urodzenia: PESEL:

Obywatelstwo:

Seria i numer dokumentu tozsamosci: Rodzaj dokumentu tozsamosci:

ADRES KORESPONDENCYJNY:

Ulica: nr domu:

nr lokalu: kod pocztowy:

Miejscowos¢:

WNIOSKUJE ODPOWIEDNIO O:

D Rezygnacje z wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia

D Odstapienie od umowy ubezpieczenia (Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia. Uwaga: wskutek odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego, ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem odstapienia).

lub
D Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia (Uwaga: wskutek wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego, ochrona ubezpieczeniowa
wygasa z dniem uptywu okresu wypowiedzenia, zgodnie z postanowieniami OWU).

WNIOSKUJE JEDNOCZESNIE o zwrot wptaconej sktadki, o ile zgodnie z postanowieniami OWU taki zwrot jest mi nalezny, w wysokoéci ustalonej zgodnie
z postanowieniami OWU:

D na rachunek bankowy numer (26 cyfr):

D przekazem pocztowym:
imie i nazwisko:

Ulica: nr domu:

nr lokalu: kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Miejscowos¢, Data Podpis ubezpieczajacego

W przypadku, gdy wniosek ztozony jest u Agenta:

D Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze ww. osoba ztozyta o$wiadczenia osobiScie i podpisata wniosek wtasnorecznie.

Pieczatka i podpis przedstawiciela Agenta

Podpisany formularz prosimy przesta¢ do Warta TUnZ S.A. na adres:
ArchiDoc S.A., ul. Niedzwiedziniec 10, 41-506 Chorzoéw, z dopiskiem: Biuro Wsparcia Klienta Indywidualnego.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A., Biuro Bancassurance
rondo |. Daszynskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. (22) 581 01 00, 581 09 00, fax (22) 581 13 74,581 13 75
Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu akcyjnego:187 938 580 zt, optacony w catosci. |
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