Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna, www.allianz.pl

Allianz @)

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia
zawartej na odlegtosc

Dotyczy: polisy OC nr

nr rejestracyjny pojazdu marka pojazdu

Wriasciciel pojazdu

Imie (imiona)/nazwa firmy A e ) S A M
Nazwisko/nazwa firmy cd. AN S A ) A A ) A A S I Iy I |
PESEL AN A S Y I I Y REGON AN S S N S |

Adres korespondencyjny

Ulica e e I I |
Nr domu L1 I | Nrlokalu L1 1| | Miescowos¢ L 1 | [ | [ | [ | | | | |
Kod pocztowy L +r -1t 1 1 pPoczta L L L 1 1 [ [ 1 1 1 | |

Tel. stacjonarny rr &+ &1 1 /| Tel. kom. rr &+ [ 1 1 /|

E-mail

Zgodnie z art. 40 ust. 2 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstepuje od umowy
ubezpieczenia zawartej na odlegtos¢ o wskazanym powyzej numerze polisy.

Prosze o zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
Wiasciciel rachunku T S

Nr rachunku bankowego
L+ 5o rr 5o +rr+roerrr v o—rr 1o 111 1 |

* Allianz rekomenduje wymienione formy wyptaty ze wzgledu na szybki termin ich realizacji oraz bezpieczenstwo dostarczenia $rodkéw. Niemniej jednak moze dokonac¢
wyptaty rowniez w formie przekazu pocztowego.

Data Miejscowo$¢ Czytelny podpis whasciciela pojazdu

Dokumenty prosimy przekazac:
- on-line na www.allianz.pl/kontakt-z-allianz/
— pocztg 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, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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