Oswiadczenie

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
mienia ze sktadka ptatng miesiecznie

Whiosek

Do Polisy Nr \

Oswiadczam, iz korzystajac z przystugujacego mi prawa, wypowiadam:*

D umowe ubezpieczenia mienia ze sktadka pfatna miesiecznie

D umowe ubezpieczenia lokalu/domu mieszkalnego w wariancie Bezpieczny Plus

D umowe ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w wariancie Bezpieczna Rodzina

Miejscowosc

Ubezpieczajacy

Imie

PESEL

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Miejsce ubezpieczenia

N

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy  Miejscowosc

Powdd wypowiedzenia umowy ubezpieczenia*

D problemy finansowe (sptata kredytu, pozyczki, choroba, utrata pracy, inne)

D zmiana ubezpieczyciela - wybor produktu konkurencji
D sprzedaz lokalu/domu mieszkalnego

D brak satysfakcji z procesu likwidacji szkody

D zbyt wysoka cena

D zmiana zarzadcy nieruchomosci

D zgon ubezpieczonego

D produkt nie spetnia oczekiwan Klienta. Jezeli tak, prosimy podac¢ dlaczego?

D inna przyczyna. Prosze podac jaka?

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

* zaznaczy¢ whasciwg opcje
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