WNIOSEK O ZWROT SKtLADKI

zwrot niewykorzystanej sktadki ubezpieczeniowej

Miejscowosd i data:

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:

PESEL: Nr telefonu:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Ulica, nr domu / lokalu:

DANE POLISY

Zaktad ubezpieczen (towarzystwo):

Numer polisy: Dotyczy pojazdu (nr rej.):

Wnosze o zwrot niewykorzystanej sktadki za okres od do z tytutu
(wtasciwe zaznaczyd):

O sprzedazy / zbycia pojazdu
wyrejestrowania pojazdu
wypowiedzenia / rozwigzania umowy ubezpieczenia

podwdjnego ubezpieczenia OC

O oOoaog

innego powodu:

Zwrot sktadki prosze przekazac na rachunek bankowy:

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wzdbr pobrany ze strony ubezpieczeniasiepraw.pl



