& EUROPA

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA
.Stabilne Zyski”

seria i nr certyfikatu:

Dane Klienta/Ubezpieczonego:

Imie i nazwisko:

PESEL/seria i nr paszportu (dla Obcokrajowca):

data przyst gpienia do ubezpieczenia:

Skfadka:

Optata Wst epna:

Skfadka Zainwestowana:

Wariant ubezpieczenia: O A O B

nr rachunku bankowego, wskazany przez Klienta/Ubezp  ieczonego:

Dane wia $ciciela rachunku bankowego, wskazanego przez Klient a/Ubezpieczonego (niezb edne do przelewu):

Imie i nazwisko:
lub

nazwa instytuciji:

Niniejszym o $wiadczam, ze rezygnuj e z ubezpieczenia ,Stabilne Zyski” i prosz e o wyptat e naleznych mi $rodkow
na wy zej wskazany rachunek bankowy.

Przyczyna rezygnaciji z ubezpieczenia:

data zto zenia o $wiadczenia:

podpis Klienta/Ubezpieczonego rezygnujacego z ubezpieczenia

Wypetnia Przedstawiciel Ubezpieczaj aqcego:

Stwierdza sie zgodnos¢ podanych danych z okazanym dokumentem tozsamosci Klienta/Ubezpieczonego oraz potwierdza
sie wlasnorecznos$¢ ztozonego podpisu.

miejscowosé i data podpis i stempel stuzbowy Przedstawiciela
Ubezpieczajacego

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spéltka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu pod adresem: ul. Powstancéw Slaskich 2-4,53-333 Wroctaw,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu,
VI Wydziatl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci optacony 147 200 000 zt
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