(imig i nazwisko / nazwa firmy) (miejscowos$¢, data)

(ulica)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

(numer rejestracyjny)

(Numer wypowiadanej umowy)

Ubezpieczyciel

WNIOSEK O ZWROT SKLADKI ZA NIEWYKORZYSTANY OKRES UBEZPIECZENIA

W zwiagzku ze zbyciem pojazdu marki........................ 0 Nnr rejestracyjnym............... , ubezpieczonego na
polisienr ........................ zwracam si¢ z prosbg o rozwigzanie polisy W zakresie ktorym nie przechodzi ona
ustawowo na nabywce pojazdu / w zwigzku z demontazem.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia prosze:
|:| przekaza¢ na konto bankowe nr:

|:| wystac przekazem na adres wskazany powyzej.

W zalgczeniu przesytam kserokopi¢ umowy kupna sprzedazy/demontazu pojazdu.



