VOIR

Ubezpieczenia na zycie

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA | ZWROT SKLADEK

Ja, nizej podpisany,
Imie i nazwisko Ubezpieczajgcego
w zwigzku z wczesniejszg sptatg kredytu nr
wypowiadam umowe ubezpieczenia i uprzejmie prosze o zwrot nadptaconej sktadki z polisy

numer:

Nalezng kwote prosze przekazaé przelewem na rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku, jezeli inny niz Ubezpieczajacy:

1

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Potwierdzam catkowitg sptate kredytu nr :
dokonang w dniu:

Podpis pracownika banku

Po wypetnieniu prosimy przestaé:
e SKAN niniejszego formularza do opiekuna banku
e |ub ORYGINAL formularza na adres:
Prévoir Vie - Groupe Prévoir S.A.- Oddziat w Polsce
ul. Emilii Plater 28
00-688 Warszawa
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