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VAKUUTUKSEN IRTISANOMINEN

NIMI:

OSOITE:

POSTINRO:

Henkilétunnus: Puh. paivisin:

Vakuutus Nro:

Irtisanomisen syy:

Samanlainen vakuutus toisessa vakuutusyhtiosséa
Muuttuneet perhesuhteet

Muuttunut taloudellinen asema

Vakuutusmaksu lilan korkea

Muutto ulkomaille

Ei tyytyvainen ACEn palveluun

Muu syy:

Paivays: Paikka:

Allekirjoitus:

Palauttakaa lomake joko postitse osoitteella: ACE European Group, PL 687, 00101 Helsinki
tai faxatkaa numeroon: 09 - 774 1110



