miejscowosé/data

nazwa zaktadu ubezpieczen

adres

Whiosek o zwrot sktadki ubezpieczeniowe;j

W zwiazku ze sprzedaza/wyrejestrowaniem pojazdu

w dniu

marka

nrrej

nrvin

nazwisko i imi¢/nazwa firmy

adres

prosze o zwrot niewykorzystanej sktadki z umowy ubezpieczenia OC/AC/NNW/ASS z polisy

seria i numer polisy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w okresie trwania umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg seria i numer

do dnia sprzedazy/wyrejestrowania pojazdu nie

wystapito zdarzenie, w zwiazku, z ktérym Zaklad Ubezpieczen wyplacit lub jest zobowigzany

do wyptaty odszkodowania.

Prosze o przekazanie niewykorzystanej sktadki:

1. Na numer konta bankowego

2. Przekazem pocztowym na adres

W zalaczeniu:
Umowa kupna-sprzedazy/decyzja o wyrejestrowaniu pojazdu/ inne.

czytelny podpis wnioskodawcy



