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Ubezpieczenie ochrony prawne;j
Doradca Prawny dla Ciebie

Formularz odstgpienia/wypowiedzenia
Umowy ubezpieczenia zawartej z Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych na podstawie Ogdlnych Warunkéw

Ubezpieczenia ochrony prawnej Doradca prawny dla Ciebie.

Dane Ubezpieczajacego

Imig i nazwisko

PESEL

N |

Odstapienie/wypowiedzenie

Oswiadczam, ze:

Odstepuje* od umowy ubezpieczenia zawartej z Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
ochrony prawnej Doradca prawny dla Ciebie.

Wypowiadam** umowe ubezpieczenia zawartg z Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych na podstawie Ogolnych Warunkdéw Ubezpieczenia
ochrony prawnej Doradca prawny dla Ciebie, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Dotyczy tylko tych Klientéw, ktérym przystuguje zwrot czesci sktadki:

I:l Prosze o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia na ponizsze konto przelewem bankowym:

L0 0000 oo U4 0oon ood 0o

Powdd rezygnacji*
*opcjonalnie

Data i miejsce Podpis Ubezpieczajgcego

* Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

** Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ubezpieczenia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



