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(dane Klienta)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY UBEZPIECZENIOWE)J

;. . . . . . 1
Oswiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczeniowej 0 NUMEIZE ......ccveceeveereeereervrrvvervenns
zawartej ANi3.eiiiiieie e w salonie optycznym
(podpis pracownika salonu optycznego) (podpis klienta)

! Poda¢ numer Polisy z Modutu Ubezpieczer ERGO w Aplikacji Reklamacyjnej.



