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CONCORDIA Whiosek o zwrot skiadki

UBEZPIECZENIA

Numer polisy Zycie Komfort

HNNEEEEE

Numer polisy Zycie Komfort Utrata Pracy*

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j:

Data zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej:

Rzeczywista data zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej: |

Zycie Komfort

Zycie Komfort Utrata Pracy*

Suma Ubezpieczenia

Sktadka

Ubezpieczajacy:

Nazwisko (nazwa firmy) |

Imie (imiona, cd. nazwy firmy):|

PESEL/REGON: |

Adres (ulica, nr domu, mieszkania):

Miejscowosc:

Numer telefonu:

Kod pocztowy: Poczta:

Przyczyna rozwigzania Umowy:

" Odrzucenie wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia

" Anulowanie Umowy ubezpieczenia
{” Odstapienie od Umowy ubezpieczenia

{” Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia

{” Rozwiazanie Umowy z powodu wczesniejszej sptaty kredytu

Numer umowy kredytowej: |
{” Rozwiazanie Umowy ubezpieczenia z innego powodu |

Nalezny zwrot sktadki uprzejmie prosze o przestanie na konto:

Miejscowos¢, data

Podpis Ubezpieczajgcego

*Pole wypehi¢ wytacznie wtedy gdy Ubezpieczajgcy zawart dodatkowo polise Zycie Komfort z Utratg Pracy




