miejscowaé/data

nazwa zaktadu ubezpiecze

adres

Whiosek o zwrot sktadki ubezpieczeniowe]

W zwigzku ze sprzeda/darowizry /inne*

w dniu

nazwisko i im¢/nazwa firmy*

adres/siedziba*

prosz o zwrot niewykorzystanej sktadki z umowy ubezpesda seria i numer polisy

Oswiadczenie

Oswiadczamgze w okresie trwania umowy ubezpieczenia potwierdgpolisy seria i numer

do dnia sprg&tirowizny/inne*

nie wystpito zdarzenie, w zvgizku, z ktérym zaktad ubezpieazevyptacit lub jest

zobowhgzany do wyptaty odszkodowania.

Prosz o przekazanie niewykorzystanej sktadki:

1. na numer konta bankowego

2. przekazem pocztowym na adres

W zahczeniu:

umowa kupna-sprzedgdarowizny/inne*

Czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skidi¢



