Miejscowos¢, Data

Adres wskazany na polisie | §|
PESEL|ub REGON Ubezp|eczajacego ........................... 0 PI E KU N

UBEZPIECZENIA

Marka, typ i nr rej. Pojazdu /

Okres ubezpieczenia: Od - Do

(nazwa zaktadu ubezpieczen)

WNIOSEK O ZWROT SKEADKI UBEZPIECZENIOWE]

W zwigzku ze sprzedazg / demontazem powyzszego pojazdu dnia

zwracam sie z prosbg 0 zwrot niewykorzystanej sktadki za ubezpieczenie:

I:I obowigzkowe
|:| dobrowolne

Pieniagdze proszg¢ przela¢ na ponizsze konto bankowe

Czytelny podpis



