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ODSTAPIENIE/'WYPOWIEDZENIE'
UMOWY UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE KREDYTOBIORCOW LUB LEASINGOBIORCOW NA WYPADEK
STRATY FINANSOWEJ GAP RTI - TIMB_GAPRTI LUB GAP RTI - TIML_GAPRTIL

DANE UBEZPIECZAJACEGO ||

IMIE NAZWISKO / NAZWA FIRMY
PESEL / NIP

Numer Umowy kredytu / leasingu (Numer polisy GAP)

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

Numer telefonu

Niniejszym odstepuje / wypowiadam Umowe ubezpieczenia o numerze wskazanym powyzej, zawarta z: Towarzystwem
Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce.

ZWROT / ROZLICZENIE SKEADKI KREDYTOBIORCA

WYPLATE ZWROTU / ROZLICZENIA SKEADKI PROSZE ZREALIZOWAC W NASTEPUJACEJ FORMIE:

W celu rezygnacji z finansowania ubezpieczenia w ramach umowy kredytu (rozliczenia sktadki
z Kredytodawca) zwrot sktadki prosze przekazac na rachunek:

(Pole wytacznie dla kredytobiorcy, jezeli leasingobiorca wpisze swoj numer rachunku, to zwrot bedzie

przekazany zgodnie z rachunkiem wpisanym na state w punkcie: zwrot / rozliczenie sktadki leasingobiorca.)

|| ZWROT / ROZLICZENIE SKEADKI LEASINGOBIORCA ||

WYPLATE ZWROTU / ROZLICZENIA SKEADKI PROSZE ZREALIZOWAC W NASTEPUJACEJ FORMIE:

W celu rezygnacji z finansowania ubezpieczenia GAP w ramach faktur leasingowych (rozliczenia sktadki

z Leasingodawcg) zwrot sktadki prosze przekazaé na rachunek Toyota Leasing Polska Sp. z 0.0.:
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Wypelniony formularz prosimy odesta¢ do ubezpieczyciela na adres korespondencyjny lub poczta
elektroniczna:

CARDIF ASSURANCES RISQUES DIVERS S.A.
UL. GRZYBOWSKA 78, 00-844 WARSZAWA
obsluga@cardif.pl

Data (dd/mm/rrrr) / /

Podpis
Ubezpieczajgcego





