Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
dla Kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A.

Seria i nr polisy:

Nr Umowy kredytu

Dane Ubezpieczajgcego

Nazwisko

Pierwsze imie

Drugie imie

Data urodzenia

PESEL

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze
[ x ] Wypowiadam

[ 1 umowe ubezpieczenia dla Kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka Utraty Pracy, zawartg pomiedzy mng a AGRO
Ubezpieczenia - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na zasadach przewidzianych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia dla
Kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka Utraty Pracy lub Nieszczesliwego Wypadku

[ 1 umowe ubezpieczenia dla Kredytobiorcéw Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka $mierci, zawartg pomiedzy mna a Pocztowym

Towarzystwem Ubezpieczeh na Zycie, na zasadach przewidzianych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia na Zycie dla Kredytobiorcéw
Kredytu Gotdwkowego Banku Pocztowego S.A.

Jednoczesnie prosze o zwrot sktadki ubezpieczeniowej na wskazany ponizej numer konta bankowego:
Ubezpieczajacy

WHGSCICIE] FACRUNKU ..ottt ettt ettt et s et sbes s easebeasasessrsebensabessasetensesesanseres

NUMEr KONTA DANKOWEEO: ......oeeeeeeeeeee ettt ettt s e sttt s e s et ea et ssens sensnsennsenanen

Miejscowosc i data Czytelny podpis
Ubezpieczajacego

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
Przedstawiciela Agenta Stempel adresowy Placowki Agenta




