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WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

NA WYPADEK STRATY FINANSOWEJ GAP

Numer Umowy kredytu/ ‘

leasingu/ubezpieczenia
1. Wypetniony formularz prosimy przestaé na adres email: obsluga@cardif.pl lub poczta na adres: BNP Paribas Cardif, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa
2. Odstapienie mozliwe jest w terminie 7 dni (gdy Ubezpieczajacy jest Przedsiebiorca) lub 30 dni od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia mozna ztozy¢ w kazdym czasie.

WAZNE! W sytuacji gdy doszto do Szkody catkowitej: zniszczenia auta, kradziezy Pojazdu - prosimy o ztozenie wniosku o wyptate $wiadczenia poprzez
formularz na naszej stronie www.cardif.pl

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony nalezny jest tylko w sytuacji, kiedy ochrona ubezpieczeniowa nie zostata w catosci skonsumowana przed
uptywem okresu ubezpieczenia okreslonym we Wnioskopolisie tj. nie nastapita wyptata Swiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia.

DANE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO***

Imie i Nazwisko/ Nazwa firmy*

PESEL / NIP*

Miejscowosé ‘ Kod pocztowy ‘

|
|
Ulica, nr budynku i lokalu ‘
|
|

E-mail ‘ Telefon ‘

osmindezams,zosmiem: 2] (2] [1]1] [][%][% (%]

- nastagpito przeniesienie wtasnosci Pojazdu bez cesji Umowy ubezpieczenia (zbycie)

- nastapito rozwigzanie Umowy leasingu/wczes$niejszy wykup Pojazdu (dotyczy tylko ubezpieczen zawartych od 1 grudnia 2022 roku)

[

- utracitem(am) Pojazd w wyniku zniszczenia lub kradziezy
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji.

ZWROT SKLADKI

W celu rezygnacji z finansowania ubezpieczenia GAP w ramach faktur leasingowych D
zwrot sktadki prosze przekazaé na rachunek Toyota Leasing Polska Sp. z 0.0.

o]l efl2]1]le[of{o]of o]s]{2]oo]of]1]o]o]of[1]o]e[of{o]o] o] ]

Prosze o zwrot niewykorzystanej sktadki na numer rachunku bankowego Leasingobiorcy lub Kredytobiorcy E
(nie zwalnia z wymogu sptaty sktadki w ramach zawartej umowy leasingu lub kredytu)

INEEENEEEREEENEEEEEEENEEEE

Czytelny podpis Ubezpieczajacego /
Ubezpieczonego ***

| |
oata (2J(2] (7] {#][% (=] %]

*

nalezy uzupetni¢, gdy Ubezpieczajacym jest Przedsiebiorca
** dotyczy wytacznie wniosku o wypowiedzenie/rozwigzanie Umowy ubezpieczenia
*** dotyczy ubezpieczen typu GAP RTI_LK oraz GAP_MTE_LK



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	51: Off
	52: Off
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 


