(Imie i nazwisko Ubezpieczonego )

(PESEL Ubezpieczonego)

(Numer umowy pozyczki)

REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

Niniejszym oswiadczam, Ze rezygnuje 2z Grupowego ubezpieczenia na zycie
pozyczkobiorcow pozyczek Inteligo udzielonych przez PKO BP SA oraz Grupowego
ubezpieczenia utraty pracy dla Pozyczkobiorcow pozyczek Inteligo udzielonych przez PKO
BP SA, do ktorych przystapitem dnia ........coovvvenneens - oferowanych na podstawie umoéw
grupowego ubezpieczenia zawartych z STU na Zycie Ergo Hestia SA i STU Ergo Hestia SA*,

Sktadke zwrocong nalezy przeznaczy¢ na zmniejszenie kwoty przysztych rat (dotyczy rezygnacii z
ubezpieczenia przed dokonaniem catkowitej sptaty poZyczki).

(Miejscowosc i data) (Miejscowosc i data)

(Podpis Ubezpieczonego) (Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej
przez PKO BP SA)

*niepotrzebne skresli¢



