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A | Odwotanie zgody :
na obcigzenie rachunku (czesc A) Alllanz @

Odcinek dla Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.

ODWOLUJE ZGODE DLA: .
WIERZYCIEL: TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.
UL. RODZINY HISZPANSKICH 1, 02-685 WARSZAWA, NIP: 525-15-65-015
na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zapfaty. Niniejszy dokument odwotuje jednoczesnie zgode dla nizej wymienionego
R«Ialpku Balodacisqli_\anie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapfaty z tytutu zobowiazarn umownych wobec Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji
ianz Polska S.A.

UBEZPIECZAJACY - KLIENT ALLIANZ POSIADACZ RACHUNKU BANKOWEGO:
IMIE | NAZWISKO/NAZWA:

ADRES - ULICA NUMER DOMU NUMER MIESZK.
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NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
OSOBA FIZYCZNA NIEWYKONUJACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ: TERMIN PIERWSZEGO OBCIAZENIA RACHUNKU (MIESIAC, ROK):  IDENTYFIKATOR PEATNOSCI (WYPEENIA ALLIANZ):
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PODPIS UBEZPIECZAJACEGO - POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
ZGODNY ZE WZOREM ZtOZONYM W BANKU

B | Odwotlanie zgody -
na obcigzenie rachunku (czesc B) Alllanz @

Odcinek dla banku

ODWOLUJE ZGODE DLA: .

WIERZYCIEL: TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.
UL. RODZINY HISZPANSKICH 1, 02-685 WARSZAWA, NIP: 525-15-65-015
na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zapfaty. Niniejszy dokument odwotuje jednoczesnie zgode dla nizej wymienionego
banku na obcigzanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty z tytutu zobowigzarh umownych wobec Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji
Allianz Polska S.A.

UBEZPIECZAJACY - KLIENT ALLIANZ POSIADACZ RACHUNKU BANKOWEGO:
IMIE | NAZWISKO/NAZWA:
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ADRES - ULICA NUMER DOMU NUMER MIESZK.

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

HEpEEEREEEENEREEEN
INEEEEENEEEEEEEE

TELEFON E-MAIL
HINEEEENEpEEEEEREE
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

HEpEEEEREEEE
NAZWA BANKU:
HINEEEENEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEE
OSOBA FIZYCZNA NIEWYKONUJACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ: TERMIN PIERWSZEGO OBCIAZENIA RACHUNKU (MIESIAC, ROK):  IDENTYFIKATOR PLATNOSCI (WYPEENIA ALLIANZ):
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PODPIS UBEZPIECZAJACEGO - POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO

ZGODNY ZE WZOREM ZtOZONYM W BANKU




