Data:.....................................

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

Imię i Nazwisko

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

Adres

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

WNIOSEK O ZWROT SKŁADKI


W związku ze sprzedażą (wyrejestrowaniem) pojazdu marki ........................................ o nr rejestracyjnym .............................. proszę o zwrot składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia z polisy:



seria:
nr polisy:

OC – komunikacyjne:
..........................................





Auto-Casco: 

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





NW


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





ASSISTANCE:
..........................................





Inne:


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

Jednocześnie oświadczam, iż w trakcie trwania ubezpieczenia nie byłem sprawcą kolizji i nie pobierałem odszkodowania z w/w ubezpieczeń.

wypłata gotówkowa/ przelew/ przekaz pocztowy*

* niepotrzebnie skreślić

nr konta **

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
** dot. przelewu

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

         podpis wnioskodawcy

Uwagi ........................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

