Whiosek o rozwigzanie umowy ubezpieczenia
dobrowolnego za porozumieniem stron
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Okres ubezpieczenia

WNIOSEK

Oséwiadczam, iz wyrazam wole rezygnacji z umowy ubezpieczenia dobrowolnego potwierdzonej w/w
polisq. W zwigzku z tym faktem wnosze o rozwigzanie przedmiotowej umowy w drodze porozumienia

stron, a tym samym takze od windykaciji kolejnych sktadek z polisy.

Czytelny podpis skladajgcego wypowiedzenie



