
Miejscowość i data:

WNIOSEK O ZWROT SKŁADKI

I. DANE POLISY I WNIOSKODAWCY
Do Towarzystwa:
Numer polisy:
Imię i nazwisko Wnioskodawcy:
PESEL / NIP:

II. PRZYCZYNA ZWROTU

Proszę o zwrot niewykorzystanej części składki z powyższej polisy w związku z:
sprzedażą pojazdu i wypowiedzeniem umowy przez nabywcę
złomowaniem pojazdu (demontażem)
podwójnym ubezpieczeniem

III. RACHUNEK BANKOWY

Zwrot proszę przekazać na rachunek bankowy:

Czytelny podpis Wnioskodawcy
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