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Rezygnacja z ubezpieczenia

Witasciciel polisy
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Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia na zycie ,Wsparcie dla Bliskich Plus”.

Niniejszym rezygnuje z Umowy indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,Wsparcie dla Bliskich Plus” o numerze

Wazine:
Umowa zostanie rozwigzana z dniem ptatnosci Sktadki, przypadajgcym bezposrednio po dniu, w ktérym zostata ztozona przez Wtasciciela polisy pisemna
rezygnacja z Umowy ubezpieczenia.
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