Miejscowosé¢, data
Imie i nazwisko / Nazwa firmy :

Kod pocztowy, miejscowos$¢

Ulica, numer domu

Pesel/Regon/NIP

DhE OSOby zawierajace) Nazwa Ubezpieczyciela
umowe ubezpieczenia

Kod pocztowy, miejscowosé

Ulica, numer domu

WNIOSEK O ZWROT SKtADKI

POLISA NUMER

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

W zwigzku z niewykorzystaniem catego okresu ubezpieczenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia,

prosze o zwrot naleznej czesci sktadki.
Nalezna kwote sktadki prosze wyptaci¢ w nastepujgcej formie :

D Na rachunek bankowy :

D Przekazem na adres :

Czytelny podpis Ubezpieczajacego
Zataczniki :

Podpis osoby
zawierajgcej umowe
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