& | Wybierz bezpieczenie

(miejscowos¢, data)

WNIOSEK O REZYGNACJE Z UBEZPIECZENIA
KREDYTU

Dane kredytobiorcy

Imie i nazwisko Adres zamieszkania
PESEL Numer telefonu

Adres e-mail

Dane banku

Alior Bank S.A.

ul. topuszarnska 38D
02-232 Warszawa
Oddziat w

(nazwa i adres oddziatu obstugujacego kredyt)

Dane umowy kredytowej

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Dowdd osobisty seria

numer

dziatajgc jako Kredytobiorca/Wspotkredytobiorca* w umowie kredytu:

Numer umowy kredytowej Data zawarcia umowy kredytowej

Rodzaj kredytu
() gotowkowy

(] hipoteczny

(] konsolidacyjny

() inny:
Numer polisy ubezpieczeniowej Nazwa ubezpieczyciela
OSWIADCZENIE
niniejszym oswiadczam, ze:
REZYGNUJE Z UBEZPIECZENIA KREDYTU
zwigzanego z ww. umowa kredytowg, ze skutkiem na dzien
Zadania

Jednoczesnie:

1. Wnosze o zaprzestanie pobierania sktadek ubezpieczeniowych poczagwszy od najblizszej
raty kredytu przypadajgcej po dacie przyjecia niniejszej rezygnacji.

2. Wnosze o zwrot niewykorzystanej czesci sktadki ubezpieczeniowej** za okres od dnia
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej do konca okresu, za ktéry sktadka zostata
optacona z gory.

3. Prosze o przekazanie zwrotu sktadki na rachunek bankowy:

Numer rachunku:

Nazwa banku Wiasciciel rachunku

4. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o konsekwencjach rezygnaciji z
ubezpieczenia kredytu, w tym o:
o braku ochrony ubezpieczeniowej na wypadek utraty pracy, niezdolnosci do pracy lub
sSmierci
o mozliwosci zmiany warunkéw kredytowania przez Bank
o koniecznosci samodzielnego ponoszenia ryzyka zwigzanego ze sptatg kredytu

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank moze wymagac¢ ustanowienia dodatkowego
zabezpieczenia kredytu w zwigzku z rezygnacjg z ubezpieczenia.

6. Zobowigzuje sie do terminowej sptaty rat kredytu zgodnie z harmonogramem sptat.

Uzasadnienie rezygnacji (opcjonalnie)

Zalgczniki

() Kopia umowy kredytowej

() Kopia polisy ubezpieczeniowej

() Potwierdzenie catkowitej sptaty kredytu (jesli dotyczy)

(] Inne:

Prosze o pisemne potwierdzenie przyjecia niniejszego wniosku oraz poinformowanie mnie o
sposobie jego rozpatrzenia.

(czytelny podpis kredytobiorcy)

W przypadku kredytu zaciggnietego wspdlnie z wspotkredytobiorcg/wspoétkredytobiorcami:

(czytelny podpis wspétkredytobiorcy)

(imie i nazwisko wspotkredytobiorcy)

* niepotrzebne skreslic¢
** dotyczy sktadek optaconych z gory
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