Dyspozycja odstapienia lub wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia CreditShield Standard/Premium, Bezpieczne Raty/Super Bezpieczne Raty

Poprawnie wypelniony Formularz nalezy ztozy¢ u Agenta, w jednym z oddziatéw Citi Handlowy albo korespondencyjnie na adres: Citi Handlowy, Zespét Obstugi Produktow
Ubezpieczeniowych i Inwestycyjnych, ul. Pstrowskiego 16, 10-602 Olsztyn.

W przypadku wysylki Formularza poczta do ubezpieczyciela lub dostarczenia bezposrednio do ubezpieczyciela nalezy dofaczy¢ kopie dokumentu tozsamosci. Brak dostarczenia kopii dokumentu
tozsamosci w przypadku prawidlowo wypetnionej dyspozydji klienta nie powoduje wstrzymania jej realizacji.

Dane Ubezpieczajacego:

Nazwa Ubezpieczenia

Nr Polisy (nr umowy pozyczki
lub nr karty kredytowej ktorej
dotyczy umowa ubezpieczenia)

Imiona ’ Nazwisko’
PESEL

Datnurodzenia | [ [ [ [ o] ] ] wprpadwendsosienciw | | | [ [ [ [ [ ] [ [ ]
nalezy wpisa¢ numer paszportu)

D Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczenia (prosze zaznaczy¢ w przypadku kiedy rozwiazanie nastepuje w ciagu 30 dni od zawarcia umowy):

CreditShield Standard
CreditShield Premium
Bezpieczne Raty

Super Bezpieczne Raty

Ubezpieczajacy ma prawo do odstapienia od umowy ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty zawarcia ubezpieczenia.

D Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia (prosze zaznaczy¢ jesli rozwigzanie nastepuje powyzej 30 dni od zawarcia umowy):

CreditShield Standard
CreditShield Premium
Bezpieczne Raty

Super Bezpieczne Raty

Ubezpieczajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia w okresie jej obowigzywania.

Wypetnia Klient

Miejscowos¢ Data Podpis Ubezpieczajacego
zgodny ze wzorem podpisu
posiadanym przez bank

Wypetnia pracownik Agenta

Data doreczenia Formularza do Agenta Podpis oraz imie i nazwisko pracownika Agenta





