WNIOSEK O ZWROT SKLADKI

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

o | =3
PESEL / REGON: ..o,

NrtelefonuU: ..o,

Przedmiot ubezpieczenia:

Prosze o zwrot czesci sktadki z tytutu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia
ZPONSY NI et e e
ZPOWOAU ittt e e et aaaraaa———-

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w czasie obowigzywania w.w. umowy ubezpieczenia nie
wystgpito zdarzenie skutkujgce wyptate, bqdz powstanie zobowigzania do
wyptaty odszkodowania przez Towarzystwo Ubezpieczeh. W przypadku
udokumentowania niezgodnosci z prawdg mojego oswiadczeniaq,
zobowiqgzuje sie do zwrotu wyptaconej sumy pienieznej wraz z odsetkami.

Nalezng kwote niewykorzystanej sktadki prosze wyptacic w nastepujgce;j
formie:
1. przelew na konto nr:

..........................................................................................................

...............................................................................................................

Latgczniki:
1. KOPIA PONISY NI et

2. umowa kupna - sprzedazy
3. wypowiedzenie umowy OC nabywcy

data i podpis przyjmujgcego wniosek



