& Formularz wypowiedzenia/
UNIQA odstapienia/rezygnacji FO rmu |aI’Z

Dotyczy umowy ubezpieczenia:

nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla Ciebie i Partnera
nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla dziecka

na wypadek nowotworu

do kredytu (na zycie i od innych zdarzen)

na zycie

innej

Ooooooano

Numer polisy/umowy

Dane Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego
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Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania
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Telefon kontaktowy E-mail (prosimy wypetnic drukowanymi literami)

Numer konta do zwrotu sktadki

Wypowiedzenie umowy

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia/odstepuje/rezygnuje z umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie Ogé6lnych warunkéw ubezpieczenia
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Data Podpis Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego

19410421V mBank S.A. — agent ubezpieczeniowy, ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa, tel. 801 300 800, www.mbank.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 25237, REGON 001254524, NIP 526-021-50-88
Kapitat zaktadowy (w catosci wptacony) wg stanu na 1.01.2021 r. wynosi 169 468 160 zt



