S\Vb( VIENNA
nS LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Odwotanie zgody do obcigzania rachunku

Nr polisy
Niniejszym odwotuje zgode
Nazwa i adres wierzyciela Identyfikator wierzyciela (NIP)
Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group 527 205 28 06

Al. Jerozolimskie 162A, 02- 342 Warszawa

do obcigzania wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zapllaty, kwotami zobowigzan wynikajacych z w/w polisy.

Nazwa i doktadny adres Ubezpieczajgcego / dtuznika

Numer rachunku bankowego Ubezpieczajacego / dtuznika

Nazwa banku prowadzacego rachunek bankowy Ubezpieczajacego / dtuznika

Identyfikator ptatno$ci o o

Data LY, -0, R, R, R R,

miejscowosé podpis Ubezpieczajgcego / dtuznika — posiadacza rachunku bankowego/
Otrzymuje wierzyciel
te pola wypetnia wierzyciel te pola wypetnia Ubezpieczajacy / dtuznik

14.06.2024
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