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Zatacznik nr 1 do
Procedury potwierdzania oraz odwotywania cesji praw
z umoéw ubezpieczen TUIR Allianz Polska S.A.

TUIR Allianz Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa
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Niniejszym zawiadamiam, ze przelatem/am prawa z polisy ubezpieczenia

nr

narzecz

(nazwa banku, adres, REGON, NIP)

w celu zabezpieczenia udzielonego mi kredytu/pozyczki.

W zwigzku z powyzszym, prosze o przekazanie wszelkich ewentualnych odszkodowan z tytutu umowy ubezpieczenia nr jw. kazdorazowo na rachunek wska-
zany przez Cesjonariusza do czasu powiadomienia przez Cesjonariusza, ze umowa cesji praw z wyzej wymienionej polisy ubezpieczenia wygasta lub uzyskania

informacji o dokonaniu przez Cesjonariusza cesji zwrotnej na moja rzecz. Prosze o potwierdzenie przyjecia powyzszego do wiadomosci.

Data Miejscowo$¢ Podpis Cedenta

Dokumenty prosimy przekazac:

- on-line na www.allianz.pl

— poczta na adres TUIR Allianz Polska S.A. Departament Obstugi Klienta, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa
— osobiscie w najblizszej jednostce TUIR Allianz Polska S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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