Potwierdzenie wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia <nazwa produktu>

Placéwka: <numer>
Doradca: <numer PROFILE>
Data wypowiedzenia <data>

NR POLISY:

Data zawarcia Umowy
ubezpieczenia:

DANE UBEZPIECZAJACEGO:

Imie i nazwisko:

Seria i nr dokumentu
tozsamosci:

PESEL:

Niniejszym oswiadczam, iz z dniem <data wypowiedzenia> wypowiadam Umowe ubezpieczenia zawartg pomiedzy mng, a CALI

Europe S.A., Oddziat w Polsce na podstawie OWU <nazwa OWU>.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ochrona ubezpieczeniowa tymczasowa i wtasciwa z tytulu Ubezpieczenia na Zycie i Dozycie

z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym <nazwa produktu> konczy sie z dniem ziozenia przeze mnie niniejszego

wniosku oraz, ze z dniem wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia wygasajg wszelkie roszczenia o wyptate $wiadczenia z tytutu

dozycia przez Ubezpieczonego do konca okresu ubezpieczenia lub zgonu Ubezpieczonego.

Prosze o przekazanie skfadki wyliczonej zgodnie z OWU wraz z Warunkami Finansowymi - Regulaminem UFK <nazwa

produktu>, na ponizszy rachunek bankowy:

Nazwa Banku

<nazwa banku>

Numer rachunku

< nr NRB>

Dane wtasciciela rachunku bankowego:

[ Imie i nazwisko

| <Imie i nazwisko>

Potwierdzam przyjecie wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia.

W celu uzyskania informacji dotyczacych ubezpieczen CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce, prosimy o kontakt bezposrednio z Placéwka Credit

Agricole Bank Polska S.A.

CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg we Wroctawiu, ul. Teczowa 11, lok. 13, 53-601 Wroctaw

CALI Europe Société Anonyme (Spdtka Akcyjna) z siedzibg w Luksemburgu, wpisana do rejestru handlowych spétek w Luksemburgu pod numerem
B 75007, o kapitale zakladowym wynoszacym 127 311 135,72 Euro, Oddziat w Polsce wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000282193, NIP 107-00-07-692, Regon 140999430.




