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Atteikuma tiesību veidlapa - pieteikums par atteikumu

(aizpildiet un nosūtiet šo veidlapu tikai tad, ja vēlaties atteikties no apdrošināšanas līguma)

Datums: _______________

Pakalpojuma sniedzēja (Apdrošinātāja) nosaukums: AAS “BTA Baltic Insurance Company”

Pakalpojuma sniedzēja adrese: Sporta ielā 11, Rīgā, LV-1013

Pakalpojuma sniedzēja tālruņa numurs: 26121212

Pakalpojuma sniedzēja e-pasta adrese: bta@bta.lv
Patērētāja (Apdrošinājuma ņēmēja) vārds, uzvārds: _________________________________________________________________________________

Patērētāja adrese: _________________________________________________________________________________ 

Patērētāja elektroniskā pasta adrese: _________________________________________________________________________________

Pakalpojums: 

Apdrošināšanas polises veids: _________________________________________________________________________________ 

Apdrošināšanas polises numurs: _________________________________________________________________________________ 

Apdrošināšanas polises noslēgšanas datums: _________________________________________________________________________________

Patērētāja paziņojums par atteikumu: paziņoju, ka vēlos atteikties no iepriekš norādītā pakalpojuma (apdrošināšanas polises). 

Patērētāja paraksts: _________________________________________________________________________________ 

Aizpildītu atteikuma tiesību veidlapu lūdzam nosūtīt uz:

-  AAS “BTA Baltic Insurance Company” adresi Sporta ielā 11, Rīgā, LV-1013, ja tā sagatavota un parakstīta papīra dokumenta formātā;

- AAS “BTA Baltic Insurance Company” elektroniskā pasta adresi bta@bta.lv, ja tā sagatavota elektroniska dokumenta formātā un parakstīta ar drošu elektronisko parakstu.

