Miejscowos¢, data

WNIOSEK O ZWROT SKtADKI UBEZPIECZENIOWEI

Nazwa towarzystwa - Numer polisy ubezpieczeniowej

Zwracam sie z prosbg o zwrot niewykorzystanej czesci sktadki ubezpieczeniowej z powodu

................................................................................................................ W ANIU et
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy ubezpieczenia od .......ccccevevvveennns (o Lo TR Wg

POlISY O Nl Nie miatlo miejsce zdarzenie objete ochrong

ubezpieczenia/nie spowodowatem zadnej kolizji/wypadku (dot. Ubezp. OC), ktére spowodowatby

zaangazowanie odpowiedzialnosci TU.

Prosze o zwrot skfadki :

= NA KONTO DANKOWE ..ottt sttt et e be st e sbs cat e bessbbe b st eeantesbesssbeesbesesbenns

= AAIES HOMOWY ..ottt ettt eeetesestestesae e e e sesaesessaesaesessese st st stesessessessensesbesassans et aesasensenseaestestensesesnennen

Czytelny podpis

www.ubezpieczenia.charczuk.pl



