Retractation Form_PT-PT

Qover

Formulario de desisténcia

Artigo 118.2, n.° 1, alinea c), da Lei dos Seguros de Portugal.

Preencha e devolva este formulario apenas se desejar rescindir o contrato.

Notifico por esta via a minha desisténcia e livre resolugdo do contrato de cobertura de seguro abaixo:

Produto
Referéncia
Celebrado a
Com inicio a
Em nome de

Enderego do consumidor

Data Assinatura
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