TULZ

UBEZPIECZENIA

(Miejscowosé, data)

(Imie i nazwisko)

(Adres zamieszkania)

TUZ Ubezpieczenia

ul. Domaniewska 41
02-672 Warszawa

ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA ZAWARTEJ NA ODLEGtOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 40 ust. 2* Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz. U.z 2014 r. Poz. 827), odstepuje od umowy ubezpieczenia zawartej na odlegtos¢ dnia

Potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia (polisg) (seria i numer polisy)

W przypadku dokonania optaty sktadki/| raty sktadki prosze dokonad jej przelewem na:

D rachunek bankowy:

D przekazem pocztowym na adres:

(Czytelny podpis)

*Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, Konsument, ktéry zawart na odlegto$¢ umowe ubezpieczenia,
moze od niej odstgpi¢ bez podania przyczyn, sktadajgc o$wiadczenie na piSmie, w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu
umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 wyzej cyt. ustawy, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin
uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem os$wiadczenie zostato wystane.

Konsument nie ponosi kosztow zwigzanych z odstgpieniem, z zastrzezeniem, iz w przypadku rozpoczetego za zgoda konsumenta $wiadczenia
ustug przed uptywem termindw, o ktdérych mowa powyzej TUZ Ubezpieczenia moze zadac zaptaty ceny lub wynagrodzenia za ustuge
rzeczywiscie wykonanag.

Woybierz dogodnga droge przestania wniosku:
e poprzez formularz na stronie www.tuz.pl/strefa-klienta
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy (pamietaj o zachowaniu potwierdzenia nadania)



http://www.tuz.pl/strefa-klienta

