VOIR

Ubezpieczenia na zycie

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Ja, nizej podpisany/a,

Imie i nazwisko Ubezpieczajgcego
wypowiadam umowe ubezpieczenia o numerze:

Numer polisy:

z dniem

Jezeli na polisie jest nadptata sktadki z tytutu niewykorzystanego okresu ochrony prosze o jej
przekazanie na ponizszy numer rachunku:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku, jezeli inny niz Ubezpieczajqcy:

L] s s

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Po wypetnieniu prosimy przestaé niniejszy formularz na adres:
Prévoir Vie - Groupe Prévoir S.A.- Oddziat w Polsce

Ul. Emilii Plater 28

00-688 Warszawa

Tel. (22) 572 80 00
kontakt@prevoir.pl
www.prevoir.pl
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