TUZ

UBEZPIECZENIA

PESEL
TUZ Ubezpieczenia
ul. Wotoska 22A
02-675 Warszawa
Whiosek o zaswiadczenie o optaceniu sktadki ubezpieczeniowej
Dotyczy:

nr rejestracyjny/ adres nieruchomosci*

Prosze o przestanie zaswiadczenia o optaceniu sktadki ubezpieczeniowej.**
D ww. adres korespondencyjny

D inny adres korespondencyjny

ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto

[ ] adrese-mail

(na potrzeby potwierdzenia ochrony ubezpieczeniowej w placéwce bankowej)

Wyrazam zgode na komunikacje drogg elektroniczng, dotyczacg wykonania umowy ubezpieczenia przez TUZ Ubezpieczenia,
przy uzyciu udostepnionych adreséw elektronicznych, np. numer telefonu, adres e-mail.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
**zaznacz wtasciwg odpowiedz

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



