WNIOSEK O ZWROT SKLADKI

Do firmy ubezpieczeniowej:

NAZWISKO: <o,

NFPESEL: ..

Adres:
ULICA: ittt
KOd POCZIOWY: .oeevveeieeeeeeeececeeieeeee e

Mi€JSCOWOSE: ....oeeiiiiiiiiie e

Prosze o zwrot skfadki z ubezpieczenia OC / AC* z polisy nr

NrrEjeStraCyjNy: .o

Zwrot sktadki prosze przestaé na konto nr:

| przestaé pocztg na w/w adres.*

Do wniosku zatgczam:
1. Kopie umowy sprzedazy/ faktury *
2. Wypowiedzenie umowy przez nabywce

(Miejscowos¢ i data) (Podpis osoby sktadajgcej wniosek)

* Niewlasciwe skresli¢



