
ДО 
„КОРПОРЕКС БЪЛГАРИЯ“ ЕООД 
гр. София, р-н Младост,  
ул. Околовръстен път № 257, ет. 2 

 
 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

 От ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………… ЕГН/ЕИК ……………………………….,  

адрес:………………………………………………………………………………….………., 

e-mail……………………., телефон за контакт:…………….……….…, 

 
 
 УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,  
 
 На основание чл. 12, ал.1 от Закона за предоставяне на финансови услуги от 

разстояние и в законоустановения 14-дневен срок, Ви уведомявам, че желая да прекратя 

сключената от мен Застрахователна полица № ………………………., издадена на 

…………………..г.  

 
  
 
Дата: ………….                                                                   Подпис:…………………………. 


