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UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD RYZYK DOBROWOLNYCH
NA UMOWIE UBEZPIECZENIA

Adres zaktadu ubezpieczen

Adres (siedziba) ubezpieczonego/ubezpieczajgcego

Na podstawie art. 812 ust. 1 Kodeksu Cywilnego oswiadczam, ze odstepuje od nastepujacych ryzyk dobrowolnych z

POLISY NUMEK ..ottt et e

[J wszystkie ryzyka dobrowolne
[J AC (autocasco)
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[ Assistance

oraz

[ prosze o zwrot niewykorzystanej sktadki na moj rachunek bankoWy..........ccccriviieececciicec e e e
poniewaz sktadka zostata juz przeze mnie optacona

[ prosze o informacje o wysokosci sktadki, ktdrg musze uregulowaé za czas korzystania z ubezpieczenia, poniewaz
polisa nie zostata jeszcze przeze mnie optacona

miejscowosé, data podpis klienta

OBOWIAZKOWO: data wptywu i pieczatka z nazwa przedstawiciela

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ODSTAPIENIA — odcinek dla KLIENTA

data wptywu i pieczatka firmowa Przedstawiciela CUK

ul. Grudzigdzka 107 infolinia: 22 33 00 300

www.cuk.pl
87-100 Torun e-mail: kontakt@cuk.pl

CUK Ubezpieczenia




