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data i miejscowos¢

nazwa zaktadu ubezpieczen

WNIOSEK O ZWROT SKtADKI UBEZPIECZENIOWE]

Imie i nazwisko/Nazwa firmy

Adres
Nr rej Marka/model
PESEL NIP

Prosze o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej z umowy ubezpieczenia OC/AC/NNW/ASS
z polisy nr

Prosze o przekazanie zwrotu niewykorzystanej sktadki:
O Nakontonr

O Przekazem pocztowym na adres

W zatgczeniu:

O umowa kupna-sprzedazy,

O decyzja o wyrejestrowaniu pojazdu,
O inne

miejscowos(, data, podpis ubezpieczajgcego



