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Solicitacdo de Cancelamento

Allianz
Vida

VIDA INDIVIDUAL

ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL
PME GLOBAL

Solicitacdo de cancelamento da apdlice de seguro de vida, conforme dados abaixo:

Apolice n°:
Nome/Estipulante:
CPF/CNPJ:

Data Cancelamento:

Motivo do Cancelamento:

( ) Desisténcia

( ) Ndo recebi as cobrancas

( ) Ndo consigo alterar a apélice
( ) Insatisfagcdo no atendimento
( ) Preco atual cobrado

( ) Reducdo de despesas

( ) Outros:

Descreva o motivo Outros:

Cliente(s) ciente(s) e de acordo de que, a partir da data do cancelamento, encerram-
se as garantias oferecidas pela Allianz Seguros S.A.

Local e data Assinatura

Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 / Processo SUSEP n°® 15414.002901.2007/26 / Processo SUSEP n° 15414.000244/2011-69

Allianz Seguros S.A. CNPJ: 061.573.796/0001-66. Rua Eugénio de Medeiros, 303 - andar. 1-parte, 2 a0 9, 15 e 16 - CEP 05425-000 - Pinheiros - Sdo Paulo-

SP. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e RegiGes Metropolitanas) e 0800 777 7243 (demais regides) ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313.
Atendimento @ pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.

A aceitacgto do seguro estard sujeita a andlise de risco. O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovag@o ou recomendagdo por parte da SUSEP.
PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz realiza o tratamento de seus dados pessoais observando a legislagdo vigente, termos e condicdes previstos em sua Politica de
Privacidade de Dados (disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger os seus dados pessoais de acessos ndo autorizados e
qualquer forma de tratamento ilicito ou inadequado.



