
Wniosek o rezygnację z ubezpieczenia

Dane teleadresowe pożyczkobiorcy/ubezpieczonego:

Nazwa:

NIP:

Dotyczy umowy pożyczki nr:

I.	 Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:
ubezpieczenia na wypadek zgonu oraz niezdolności do pracy „Bezpieczne finansowanie”.

II.	 Przyjmuję do wiadomości, że w związku z rezygnacją z ww. ubezpieczenia stanowiącego zabezpieczenie spłaty 
pożyczki, Pożyczkodawcy przysługuje prawo do jednostronnej zmiany oprocentowania pożyczki z dniem wygaśnięcia 
ww. ochrony ubezpieczeniowej, na zasadach szczegółowo określonych w umowie pożyczki.

Santander Consumer Multirent Sp. z o.o. 
ul. Legnicka 48 B
54-202 Wrocław

Data Czytelny podpis pożyczkobiorcy/ubezpieczonego
lub podpis kwalifikowany

Firmowa pieczęć

INFORMACJA DLA POŻYCZKOBIORCY
Wniosek wypełnij drukowanymi literami. Podpisz i prześlij do Biura Obsługi Klienta na: bok@scmultirent.pl lub po 
wydrukowaniu na: Santander Consumer Multirent Sp. z o.o. Skrytka Pocztowa 442, 50-950 UP Wrocław 68.
Santander Consumer Multirent Sp. z o.o., ul. Legnicka 48 B, 54‑202 Wrocław, NIP 522‑28‑57‑117, Regon 141050282. Spółka wpisana do Sądu 
Rejonowego dla Wrocławia‑Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000286383, Kapitał 
zakładowy w wysokości 72 000 000,00 PLN
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