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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA 
„Stabilne Zyski” 

 

seria i nr certyfikatu:  
 

Dane Klienta/Ubezpieczonego: 

Imię i nazwisko:       

PESEL/seria i nr paszportu (dla Obcokrajowca): 

data przyst ąpienia do ubezpieczenia:   

Składka:    

Opłata Wst ępna:     

Składka Zainwestowana:    

Wariant ubezpieczenia:       □ A         □ B 

nr rachunku bankowego, wskazany przez Klienta/Ubezp ieczonego:   

 

Dane wła ściciela rachunku bankowego, wskazanego przez Klient a/Ubezpieczonego (niezb ędne do przelewu):  

Imię i nazwisko: 

lub       

nazwa instytucji: 

 
Niniejszym o świadczam, Ŝe rezygnuj ę z ubezpieczenia „Stabilne Zyski” i prosz ę o wypłat ę naleŜnych mi środków 
na wyŜej wskazany rachunek bankowy. 
 

Przyczyna rezygnacji z ubezpieczenia:  

   

data zło Ŝenia o świadczenia:    

 

 

podpis Klienta/Ubezpieczonego rezygnującego z ubezpieczenia   
  

 
Wypełnia Przedstawiciel Ubezpieczaj ącego : 

Stwierdza się zgodność podanych danych z okazanym dokumentem toŜsamości Klienta/Ubezpieczonego oraz potwierdza 
się własnoręczność złoŜonego podpisu. 

 
 

miejscowość i data    podpis i stempel słuŜbowy Przedstawiciela                     
Ubezpieczającego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


