Allianz @) Assistance

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia/
wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia

Dane ubezpieczajgcego:
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Niniejszym odstepuje od umowy ubezpieczenia/ wypowiadam umowe ubezpieczenia*
zawartej/3 na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,ochrona eXtra”

* niepotrzebne skreslic.

Prosze o zwrot sktadki z tytutu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia na rachunek:

Numer Rachunku:
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Data Podpis Ubezpieczajacego

AWP P&C SA Oddziat w Polsce rekomenduje zwrot sktadki na rachunek bankowy ze wzgledu na
szybszy termin realizacji. Zwrot mozliwy jest takze w formie przekazu pocztowego.

AWP P&C SA. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sqdzie REGON 015647690 \
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