
Oświadczenie o rezygnacji z Umowy Ubezpieczenia na życie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym „Internetowa Inwestycja 2” (kod: REZ/II/002/1608) 

 
 

Infolinia 
58 555 61 00 

www.ergohestia.pl  

 

 
 
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA  

 
1. WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA 
Nr wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

2. UBEZPIECZAJĄCY 

Imię i nazwisko Ubezpieczającego 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

Data urodzenia 

 
__ __ - __ __ - __ __ __ __ 
 

 
Niniejszym rezygnuję z Ubezpieczenia na życie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym „Internetowa Inwestycja 
2” oraz proszę o dokonanie zwrotu wpłaconej kwoty na poczet składki ubezpieczeniowej zgodnie ze wskazaniem w 
punkcie 3. 
 
3. DANE DO PRZELEWU 
Nazwa banku 

__ __ __ __ __  
__ __ __ __ __  

Numer rachunku 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____ __ __ __ __  
 

Dane właściciela rachunku 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
W przypadku gdy niniejsze o świadczenie składane jest za po średnictwem Agenta, niezb ędne jest zło żenie podpisu przez osob ę 
przyjmuj ącą oświadczenie. 
 
Podpis Ubezpieczaj ącego  
 

Imię i Nazwisko przyjmuj ącego o świadczenie  
 

Podpis przyjmuj ącego o świadczenie  
 

Miejscowo ść i data 
 

                                 __ __ - __ __ - __ __ __ __ 
 

Oddział/Placówka Agenta oraz adres  

UWAGA: Podpis Klienta powinien odpowiada ć podpisowi widniej ącemu na kopii dokumentu to żsamo ści. 
 
 
ZAŁĄCZNIKI: 
1. Kopia dokumentu tożsamości 
2.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
3.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 


