& Europa®

ubezpieczenia

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

na podstawie Ogélnych Warunkéw Pakiet Niezawodny
(dalej: OWU)

Numer Polisy

Numer Konta osobistego

UBEZPIECZAJACY

Imie i Nazwisko

Numer PESEL/ data urodzenia
(w przypadku obcokrajowcow
nieposiadajacych nr PESEL)

Seria i nr dokumentu tozsamosci
(w przypadku obcokrajowcow
nieposiadajacych nr PESEL)

Adres zamieszkania:
kod, miasto, ulica, nr domu, nr
mieszkania

Oswiadczam, ze wypowiadam Umowe ubezpieczenia zawartg z Towarzystwem Ubezpieczen Europa
S.A. zgodnie z postanowieniami OWU.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia jest mozliwe w kazdym czasie,
a Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej w petnej wysokosci, o ile nie zaszty
przestanki do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego lub proporcjonalny zwrot sktadki
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej, jesli zaszly przestanki do
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego oraz ze Okres odpowiedzialnosci uptywa z koncem Okresu
odpowiedzialnosci, za ktéry, przed dniem ztozenia dyspozycji wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia,
zostata optacona ostatnia sktadka ubezpieczeniowa.

DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

Wypetnia przyjmujacy

Stwierdzam zgodnos¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdzam wtasnorecznosc
zlozonego podpisu.

Data: ..o Mi€JSCOWOSE: ..

Pieczatka i podpis przyjmujgcego oswiadczenie

Towarzystwo ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A.

Ubezpieczen Europa | 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736

SA. bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonéw stacjonarnych) NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 z;
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefonéw kom.) posiadajace zezwolenie Ministra Finanséw nr DU/2849/A/CG/94 z dnia 07.11.1994r. na

koszt potaczenia zgodny z taryfq operatora | prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowe;




