~ Nazwa zakladu ubezpiedze

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWSC

dotyczy polisy nr :

Zwracam sie z uprzejmag prosba o zwrot niewykorzystanej czesci sktadki
z polisy o numerze :

Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg o nr j.w. nie wystgpito
zdarzenie, w zwigzku z ktérym Panstwa Zaktad Ubezpieczen wyptacit lub jest zobowigzany do wyptaty
odszkodowania (realizacji $wiadczenia).

W przypadku, jezeli zostanie mi udowodnione, ze powyzsze oswiadczenie jest niezgodne z prawda,
zobowigzuje sie do zwrotu wyptaconej kwoty za niewykorzystany okres wraz z naleznymi odsetkami.

OSWIADCZENIE KLIENTA :

Oswiadczam, ze nie dokonywatem/am cesji praw z polisy numer :
Informacje dodatkowe :
Nalezng kwote niewykorzystanej sktadki prosze wyptacic :
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telefon kontaktowy
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