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Wniosek o odstąpienie  
od umowy ubezpieczenia

Ubezpieczający/Właściciel polisy (osoba opłacająca składkę)

Nazwisko    

Imię	 	 	 	 	

PESEL 	 	 	 	 	   Dokument	tożsamości	 Seria/Nr 
 
Tel. komórkowy    Adres e-mail                  

Dane dotyczące wypłaty

Imię	i	nazwisko
właściciela	rachunku		  
bankowego

Nr rachunku 

Adres	właściciela	 
rachunku	bankowego		

Dane dodatkowe do wypłat w obcej walucie:

Nazwa Banku 

Adres Banku 

Kod BIC (SWIFT) 	 	 Waluta 

Informacje dotyczące odstąpienia od umowy ubezpieczenia
1.		 Ubezpieczający/Właściciel	polisy	może	odstąpić	od	Umowy	w	terminie	30	dni.
2.		 Wypłata	zostanie	zrealizowana	zgodnie	z	terminami	wskazanymi	w	ogólnych	warunkach	ubezpieczenia.
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Polisa nr

Nationale-Nederlanden	Towarzystwo	Ubezpieczeń	na	Życie	S.A.;	ul.	Topiel	12,	00-342	Warszawa;	tel.	+48	(22)	522	00	00,	fax	+48	(22)	522	11	11,	www.nn.pl
Sąd	Rejonowy	dla	m.st.	Warszawy;	XII	Wydział	Gospodarczy	Krajowego	Rejestru	Sądowego	KRS	25443;
NIP:	527-10-02-574,	Kapitał	zakładowy	–	41	000	000	zł,	wpłacony	w	całości

Data 

Ubezpieczający/	Właściciel	polisy
Imię	i	nazwisko	(czytelny	podpis)

Podpis
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