Q_ UNIQA Rezygnacia

Ubezpieczenie Bezpieczne Mieszkanie

polisa nr

UBEZPIECZAJACY

Imie i nazwisko / Petna nazwa podmiotu PESEL/REGON

Adres zamieszkania/siedziby

Adres korespondencyjny

tel. komoérkowy adres e-mail

ADRES MIEJSCA UBEZPIECZENIA

Miasto, kod, ulica, nr lokalu

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO
Oswiadczam, ze korzystajgc z przystugujgcego mi prawa, wypowiadam umowe ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie.

POWOD WYPOWIEDZENIA UMOWY UBEZPIECZENIA

o  Zmiana ubezpieczyciela - wybor produktu konkurenciji
o  Sprzedaz lokalu/domu mieszkalnego
o  Zmiana zarzgdcy nieruchomosci
o  Zgon ubezpieczonego
o  Spadek/darowizna
o  Odmowa podania powodu rezygnaciji
Miejscowosé, data Podpis ubezpieczajgcego
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