DO TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO: ...iuieieiiiiiiirrienrna e

WNIOSEK O ZWROT SKLADKI
IMig i NAZWISKO / NGZWa fIrmY & e e e e e e e et eeeas
X L=
PESEL /os. fizyczne/, REGON /0S. Prawne/: .........cccceviiueeeeeniieiie e Nr telefonu: ..o
Przedmiot ubezpieczenia: / pojazd marka, NI rej.......ooceeeiiiieeiie i
Prosze o zwrot czesci sktadki z tytutu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia z polisy nr ..............ccceeeeenn.n.
dotyczacej ubezpieczenia: AC/NW |:| OC/NW
A oo 1 o U

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg o nr jw. nie wystgpito zdarzenie,
w zwigzku z ktorym w/w Towarzystwo ubezpieczeniowe wyptacito lub jest zobowigzane do wyplaty
odszkodowania/ $wiadczenia (realizacji Swiadczenia).

Dodatkowe informacje:

1. Nalezng kwote niewykorzystanej sktadki prosze wyptaci¢ w nastepujacej formie:

D PrZEIEWEIM NA KOMEO NI .oeeiiiiiiiee et e ettt ee e sttt e e e ettt e e s et et ee s e beeeeeeaanbs 2e e easbeseeesas s seeee et st beeee e snsbeeesennsbeeeeeenssnaaeannn

W BanKU .....coooiiieieeceeee s

D Przekazem POCZIOWYIM NA AAMES ......eeeiirieieeesiittieesestieteeasesateaeeeesassteaeeaaassteaeeaaasasbeeaeaasasbeses e sseae seeasnsbeeaeesansssbeeee e sasbeeesensnnns

2. Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
D OrYgiNat POLISY NI ... et
D wypowiedzenie umowy OC nabywcy

D umowa kupna-sprzedazy

* . . -
wiasciwe okienko zaznaczy¢ krzyzykiem

/datai podpis KLIENTA/ /data i podpis, pieczatka przyjmujacego wniosek
i stwierdzajacego wiarygodnos$¢ podpisu/

/seria i nr dokumentu tozsamosci (dowdd osobisty/paszport)



	OŚWIADCZENIE

