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Dane klienta :

Do firmy .
S.A.

Whniosek o zwrot skiadki
do polisy nr ; . — :

Zwracam sig z uprzejmg prosbg 0.-zwrot niewykorzystanej czesci sktadki z polisy o
numerze : o E

OSWIADCZENIE KLIENTA :

L Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg o nr J.w. nie wystgpilo
1 zdarzenie, w zwigzku z ktorym Pafistwa Zaklad Ubezpleczer wyplacit lub jest zobowigzany do wyplaty
‘odszkodowanla (realizagji $wiadczenia), =~ e oL ,
W przypadku, jezeli zostanie mi udowodnione, 28 powyzsze.oswiadczenle jest niezgodne z prawda,
+ zobowigzuje sig do zwrotu wyplacone; kwoly za niewykorzystany okres wraz z naleznymi odsetkami.

1 Oswiadczam, Ze nie dokonywalem/am cesji praw z polisy numer :.

Inforrﬁacie dodatkowe :

Nalezng kwote niewykorzystanej skiadki prosze wyptacié :
PRZELEWEM NA KONTO Klienta : |

BANK : ;
KONTO :
‘ -Zafacznf’ki do wniosku :
brak zalgcznikéw
............ podpiswnioskod é wcy
""""""" nr'dcln'\'ﬂlwodl.‘: oso.b'js'teg'c'J o
podpis i piecze¢ przyjmujacego wniésék o telefonkontaktowy ------------

stwierdzajgcego wiarygodno$¢ podpisu



