Imie i Nazwisko / nazwa firmy Miejscowos¢, Data

OKkres ubezpieczenia: od - do

(nazwa zaktadu ubezpieczen)

WNIOSEK O ZWROT SKEADKI
UBEZPIECZENIOWE]

W zwiazku ze sprzedaza powyzszego pojazdu dnia .........................
zwracam sie z prosba o zwrot niewykorzystanej sktadki w
ubezpieczeniu OC / AC/NNW /SZYBY *

Pieniadze prosze przelaé na ponizsze konto bankowe:

(nr konta)

Czytelny podpis wlasciciela pojazdu

*Niepotrzebne skresli¢



