Medicover wypowiedzenie umowy
[Miejscowos¢], [data]

[Imie i nazwisko]

[Adres]

PESEL / numer klienta Medicover: [numer]
Numer umowy / pakietu: [numer]

Medicover Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa

Wypowiedzenie umowy o Swiadczenie ustug medycznych

Niniejszym wypowiadam umowe o Swiadczenie ustug medycznych (pakiet
[indywidualny, np. z linii Zdrowie]), nr [numer umowy], zawartg w dniu

[data zawarcia], z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynikajgcego z umowy
oraz Ogélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (OWSU) Medicover, to jest

[np. ze skutkiem na koniec okresu rozliczeniowego].

Jako podstawe wskazuje postanowienia tgczacej nas umowy i OWSU oraz
art. 365(1) Kodeksu cywilnego, dotyczgcy wypowiedzenia bezterminowego

zobowigzania o charakterze ciggtym zawartego na czas nieokreslony.

Prosze o pisemne potwierdzenie rozwigzania umowy oraz o rozliczenie
ewentualnej nadptaty na rachunek [numer rachunkul].

[Podpis]

Objasnienie i generator pisma: prawomat.com/wypowiedzenie/medicover-umowa/
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.


https://www.prawomat.com/wypowiedzenie/medicover-umowa/

