
 

 

 

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A. 
 
 

ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław 
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 

Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276,  
kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zł  

Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 z 07.11.1994 r. na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej 

Biuro Obsługi Klienta 
tel. 801 500 300, 71 36 92 887 koszt połączenia zgodny z taryfą operatora 

bok@tueuropa.pl 
tueuropa.pl 
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Oświadczenie o odstąpieniu od umowy ubezpieczenia/ wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia 

 

numer polisy:  

data zawarcia umowy ubezpieczenia:  

 
Dane ubezpieczającego: 

imię:  nazwisko:   

adres 
korespondencyjny  
(kod pocztowy, 
miejscowość, ulica, 
nr domu/ numer 
mieszkania): 

 
 

numer telefonu:  

adres e-mail:  

 
Niniejszym odstępuję od umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „ochrona eXtra”/ wypowiadam 
umowę ubezpieczenia zawartą na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „ochrona eXtra” * 
 
* niepotrzebne skreślić. 
 
 
Proszę o zwrot zapłaconej składki/ składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej na podany poniżej rachunek bankowy: 

numer rachunku 
bankowego do zwrotu 
składki: 

 

dane właściciela 
podanego rachunku 
bankowego (imię, 
nazwisko, adres): 

 

 
 
 
 

 
 

......................................................              ................................................................................                                         
miejscowość i data                              podpis ubezpieczającego 

 
 
 
 
 


