Wzdor oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia — Zatgcznik numer 3 do
Regulaminu swiadczenia ustug droga elektroniczng w zakresie posredniczenia w zawieraniu
umow ubezpieczenia NW przez Fincard sp. z o.0.

Dane Klienta: Data:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
PESEL:

Adresat:
BALCIA INSURANCE SE Spétka europejska
Oddziat w Polsce

Al. Jerozolimskie 96 00-807 Warszawa

OSWIADCZENIE

o odstapieniu od umowy ubezpieczenia

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczenia
nastepstw wypadkéw (NW):

o Numer polisy: .....cc....ceeevvvvviiiinrrrrreeenn.
o Data zawarcia Umowy: ..........ccccceveieeeeeeennnn.

Prosze o potwierdzenie przyjecia niniejszego oswiadczenia oraz o zwrot niewykorzystanej
czesci sktadki na rachunek bankowy:

Numer rachunku bankowego:

imie i nazwisko



