, dnia

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres

Telefon

Nazwa zaktadu ubezpieczen

Adres zaktadu ubezpieczen

PODANIE O ZWROT SKtADKI

Prosze o zwrot niewykorzystanej skfadki z umowy ubezpieczenia OC/AC/NNWK/ASSISTANCE

z polisy nr po sprzedazy / wyrejestrowaniu nizej wymienionego pojazdu.

Pojazd zostat sprzedany / wyrejestrowany dnia

Marka , nrrej. , nr VIN

OSWIADCZENIE: O$wiadczam, ze do dnia sprzedazy / wyrejestrowania pojazdu nie wystapito
zadne zdarzenie, za ktére Towarzystwo Ubezpieczeniowe wyptaci lub jest zobowigzane do wyptaty
odszkodowania.

W przypadku jezeli zostanie mi udowodnione, ze powyzsze o$wiadczenie jest niezgodne z prawda,
zobowigzuje sie do zwrotu wyptaconej kwoty.

Prosze o przekazanie niewykorzystanej skfadki:

— na konto bankowe o nr

— przekazem pocztowym na adres

Do podania zatgczam:
- umowe kupna — sprzedazy pojazdu
- decyzje o wyrejestrowaniu

Czytelny podpis

Seria i nr dowodu osobistego



