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ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

Uzupetniony i podpisany dokument wyslij na adres: obsluga@4isgip.pl

I. DANE UBEZPIECZAJACEGO:

Imie i nazwisko / nazwa posiadacza pojazdu:

PESEL / REGON:

Ulica, Nr domu:

Kod, Miejscowosé:

Il. SZCZEGOLOWE DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

NUM BT POLISY: ottt e sttt et sre st stesae e e s snaserans
Marka POJAZAU: ....cevieietie ettt st st e e e r b e

NUM L FJESTrACYJNY: coutieiecieiiieine st teressie e eeres e e aeabes e eeeae e sbesssaesaes s

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 812 § 4 Kodeksu Cywilnego
oraz Ogélnych Warunkdéw Ubezpieczenia*

Numer rachunku bankowego do zwrotu sktadki:

Miejscowosé Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

*Art. 812 § 4. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy ubezpieczajgcy ma prawo
odstapienia od umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7
dni, od dnia zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim zaktad ubezpieczern udzielat ochrony ubezpieczeniowej. Odstgpienie nie dotyczy ryzyk
obowigzkowych, do ktérych zastosowanie ma Ustawa z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym oraz Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.



