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

 
 
 

Infolinia 
58 555 61 00 

www.ergohestia.pl  

 

 
 
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UBEZPIECZENIA  
 
POLISA UBEZPIECZENIOWA 
Nr polisy ubezpieczeniowej 

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

UBEZPIECZAJĄCY 

Imię i nazwisko Ubezpieczającego 

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

Data urodzenia 

 
__ __ - __ __ - __ __ __ __ 
 

 
Niniejszym oświadczam, że odstępuję od Umowy Ubezpieczenia na życie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym 
„Internetowa Inwestycja 2”  
 
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 oświadczenie  
 

Podpis przyjmuj ącego o świadczenie  
 

Miejscowo ść i data  
 

                                 __ __ - __ __ - __ __ __ __ 
 

Oddział/Placówka Agenta oraz adres  

 


