IRTISANOMISILMOITUS

Vakuutuksenottajan nimi Henkildtunnus

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

IBAN- pankkitilinumero mahdollisia palautuksia varten

Puhelinnumero

Irtisanottavien vakuutusten ja vakuutussopimusten yksildinti
Yhtio, josta irtisanotaan

Irtisanomisen syy Vakuutuksen |[_] Vakuutustarve lakannut [ ]vakuutukseen tehdyt ehto- tai hintamuutokset
paittiminen |[ ] Palvelun laatu [Jvahinko
Siirto toiseen |:| Edullisempi hinta DVakuutukseen tehdyt ehto- tai hintamuutokset
yhtién [ palvelun laatu

Seuraavat yksittdiset vakuutukset irtisanotaan

Vakuutusnumero ja -laji Paattymispaiva

Lisatietoja, palautetta

Vakuutuksenottaja voi milloin tahansa irtisanoa vakuutuksen. Irtisanominen on tehtéva kirjallisesti. Vakuutus paattyy,
kun irtisanomisilmoitus on lahetetty vakuutusyhtiolle, jollei vakuutuksenottaja ole ilmoituksessaan maarannyt
paattymisajaksi muuta myohempaa ajankohtaa.

Paikka, aika ja vakuutuksenottajan allekirjoitus

POP Vakuutus — Suomen Vahinkovakuutus Oy Asioi verkossa nopeammin 24/7
Hevosenkenka 3, 02600 Espoo (ei palvelukonttoria) popvakuutus.fi/omapalvelu
Y-tunnus: 2432824-6 Puh. 010 3910 391



