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WNIOSEK O ODSTAPIENIE,
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie "Plan wsparcia w chorobie"
Instrukcja postepowania:

1. W rubryce "Rodzaj wniosku" nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole. Odstgpienie mozliwe jest terminie 30 dni od Dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia mozna ztozy¢ w kazdym czasie.

2. Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ pod adres email: obsluga@cardif.pl lub pod adres:

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

Jezeli potrzebujg Paristwo pomocy w wypetnieniu formularza lub maja jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt.
Pozostajemy do Paristwa dyspozycji w dni robocze od godziny 9.00 do 17.00.

Rodzaj wniosku

odstgpienie od Umowy ubezpieczenia

wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia

Dane ubezpieczeniowe

Numer polisy

Dane Ubezpieczajacego

Imie

Nazwisko

PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci
Nr dokumentu tozsamosci

Adres korespondencyjny

Miejscowos¢ Nr budynku
Kod pocztowy Nr lokalu
Ulica

Dane kontaktowe

Telefon

E-mail

Numer rachunku bankowego do zwrotu sktadki

LU UUHL body doon bty doos Doy

Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, ul. Grzybowska 78, Warszawa 00-844, e-mail: obsluga@cardif.pl Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,

XIll Wydziat Gospodarczy KRS 0000026002. Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu ubezpieczer Cardif - Assurances Risques Divers Societe Anonyme S.A. wg prawa francuskiego, ktéry
oddziat utworzyt, wynosi 21 602 240 euro i jest w petni optacony. NIP 526-25-57-344





