imie i nazwisko ubezpieczonego miejscowos$¢, data

nr polisy

PODANIE O ZWROT SKtADKI

Zwracam sie z prosbg o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia z
umowy ubezpieczenia, zawartej za Waszym posrednictwem z Towarzystwem
Ubezpieczeh. Oswiadczam, ze w okresie od dnia .......cccccevviiiiiiiiiiiiiieiiiieee e
(poczgtek ochrony ubezpieczeniowe]) do dnid ..o
(sprzedazy/kradziezy) nie mialo miejsce zadne zdarzenie, objete ochrong
ubezpieczeniowa, wynikajaca z POliSY NI .....ccoeveviiiiiiiieeee e W zwigzku
z tym nie bede wystepowaé z zadnym roszczeniem do ubezpieczyciela, a wszystkie

ewentualne roszczenia 0s6b trzecich zobowigzuje sie uregulowaé osobiscie.

data i podpis ubezpieczonego

Dane do zwrotu skiadki:

nr telefonu kontaktowego

data, piecze¢ i podpis agenta



