Oswiadczenie woli o wyst gpieniu ubezpieczenia
.Program ochrona raty”

Nr Deklaracji Zgody:

Imie i Nazwisko:

PESEL.:

Adres korespondencji:

Nr tel. stacjonarnego i/lub komérkowego:

1. Oswiadczam, ze wystepuje z ubezpieczenia w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie dla Klientéw Getin Noble Bank
S.A. zawartej pomiedzy TU na Zycie Europa S.A. i ProEkspert Sp. z 0.0. w dniu 25.03.2015 r.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z Warunkami grupowego ubezpieczenia na zycie Klientéw Getin Noble Bank S.A. ,Program
ochrona raty” ochrona ubezpieczeniowa wygasa z ostatnim dniem miesigca odpowiedzialnosci, w ktérym oswiadczenie woli o
wystgpieniu z ubezpieczenia zostato ztozone Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczycielowi lub Agentowi.

Woystapienie z ubezpieczenia Program ochrona raty oznacza odstgpienie od Promocji ,Hipoteka z ochrona raty”.

Miejscowos¢ i data ztozenia (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczonego

Wypetnia przyjmujacy
Stwierdza sie zgodnos$¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wtasnoreczno$¢ ztozonego podpisu.

Miejscowos¢ i data Podpis przyjmujacego O$wiadczenie
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