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N VERZICHTSERKLARUNG

DETAILS ZUR VERZICHTSERKLARUNG

VERSICHERUNGSNEHMER
ADRESSE
VERSICHERUNGSART
POLICEN-NUMMER
AUFHEBUNGSGRUND

KONTAKTDATEN
TELEFONNUMMER
E-MAIL

Ich bin einverstanden die Police per oamum aufzuldsen.

ORT & DATUM

UNTERSCHRIFT

4 FINWIWO Finanzen wie und wo
Oberstrasse 153 | 9000 St. Gallen | 07155230 00 | info@finwiwo.ch | finwiwo.ch
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