L = BNP PARIBAS Uppsagning
X CARDIF Férsakring/Betalningsansvar

D Uppséagning av férsakring (endast forsakringstagaren) D Uppsagning av betalningsansvar (endast betalaren)

UPPSAGNING AVSER FORSAKRING/FORSAKRINGAR

Forsakringsnr/Typ av forsdkring

Obs! Retroaktiv uppséagning kan inte géras

Avslutas per datum

Forsakringsnr/Typ av forsdkring Avslutas per datum

Forsakringsnr/Typ av forsakring Avslutas per datum

FORSAKRAD - (om annan an forsakringstagare/betalare)

Namn

Personnr
Adress Telefon dagtid (inkL. riktnr) Mobil
Postnr ort Mejl

FORSAKRINGSTAGARE/BETALARE

Namn Personnr/Org.nr
Adress Telefon dagtid (inkL. riktnr) Mobil
Postnr ort Mejl

ORSAK TILL UPPSAGNING

D Har forsakring pd annat hall D Missnéjd med service hos BNP Paribas Cardif D Byte av bank/férsakringsgivare

D Forsakring for dyr D Missnoéjd med service hos bank |:| Missnojd med skadereglering
D Engagemang hos bank upphort D Missnéjd med prishéjning D Inget behov
D Anstallning upphort

Annan orsak, v.g uppge:

EVENTUELL ATERBETALNING AV PREMIE ONSKAS INSATT PA:
BANKKONTO

Clearingnr Kontonr

Kontoforande bank och ort Kontohavarens personnr/org.nr

BANKGIRO/PLUSGIRO

Nummer

Kontohavarens personnr/org.nr

UNDERSKRIFT FORSAKRINGSTAGARE/BETALARE

ort

Datum - Ar/Man/Dag Namnteckning

Namnfortydligande

Vid fragor ar du valkommen att kontakta oss pa telefon 020-52 52 56 eller via mejl info@bnpparibascardif.se

BLANKETTEN SKICKAS TILL: BNP PARIBAS CARDIF, BOX 24110, 400 22 GOTEBORG

CNO0.0.Uppsagning Forsakring Betalningsansvar! - 100420 V.17 - 160411
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