(nazwa zaktadu ubezpieczen)

(miejscowosc, data)

WNIOSEK O ZWROT SKtADKI

(imie i nazwisko ubezpieczonego)

(adres)

(kod pocztowy i miejscowosc)

(nr polisy)

Whnosze o zwrot skiadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej wyzej
wymienionej polisy przelewem na numer rachunku bankowego:

(nr rachunku bankowego)

(nazwa banku)

(wihasciciel rachunku)
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Wyczy

(imie i nazwisko oraz podpis ubezpieczajgcego)

Zapisz
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