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Nazwa i adres Miejscowosc:
zaktadu ubezpieczen: dnia:
WNIOSEK O ZWROT SKLADKI
- ZLOMOWANIE POJAZDU
Witasciciel:
Imie i nazwisko:
PESEL:

Adres zamieszkania / siedziby:

Wspotwtasciciel:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania / siedziby:

Dane pojazdu:
Marka pojazdu:
Nr rejestracyjny:
Numer nadwozia:
Adres zamieszkania / siedziby:

Polisa nr wazna od:
do:

Jednoczesnie oswiadczam, ze z w/w polisy nie pobratem odszkodowania / nie spowo-
dowatem szkod.

Powodem zwrotu sktadki jest zeztomowanie.

Imie i nazwisko:
PESEL:
Adres zamieszkania / siedziby:

Naliczony zwrot sktadki prosze:
- przela¢ na konto Nr

- przekazac pocztg na adres domowy.

Data Podpis wtasciciela pojazdu

(potwierdzam odbidr dokumentu)



