Polski Gaz TUW

Ubezpieczenie
Twoja Opieka Prawna

Formularz odstgpienia

Umowy ubezpieczenia zawartej z Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na podstawie Ogdlnych
Warunkdéw Ubezpieczenia Twoja Opieka Prawna.

Dane Ubezpieczajacego

Imie i nazwisko

PESEL

ENEEEEEEEEN

Oswiadczam, ze:

I:l Odstepuje* od umowy ubezpieczenia zawartej z Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na podstawie
0gblnych Warunkéw Ubezpieczenia Twoja Opieka Prawna.

Dotyczy tylko tych Klientdw, ktérym przystuguje zwrot czesci sktadki:

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

L0 DOO0 Ut U0y Dood Uobo gugd

Powdd rezygnacji*
*opcjonalnie

Data i miejsce Podpis Ubezpieczajacego

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



