Polisanr.................cccc........... Warszawa, dnia ......................

Ubezpieczony :

PODANIE O ZWROT SKtADKI
Towarzystwo Ubezpieczen :

Zwracam sie z prosbq o zwrot skiadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia z umowy
ubezpieczenia zawartej za Waszym posrednictwem z Towarzystwem Ubezpieczeti
Oswiadczam, Ze w okresie od dhia. / poczatku ochrony ubezpieczeniowej /
do dhia. / sprzedazZy / kradzieZy /
nie miato miejsca Zadne zdarzenie objete ochronq ubezpieczeniowq wynikajacq z
polisy  nr. W zwiazku z tym nie bede wystepowat z Zadnym
roszczeniem do ubezpieczyciela , a wszystkie ewentualnie roszczenia osob trzecich
2zobowiqzuje sie uregulowac osobiscie.

Data i podpis ubezpieczonego

Dane wiasciciela
KONTQ......... oo e e et e et e e et ae s

Nr konta

NP 1eIefONU KONTAKTOWEGO...................cooooocooe s

Przyjeto dnia

Warszawa, dnia...............cccccovevvieeinniniinnn,

Pieczed i podpis agenta






