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Doradca Ubezpieczeniowo-Kredytowy

Whniosek o zwrot sktadki

Dotyczy polisy numer

Imie i nazwisko / nazwa firmy

Numer PESEL Numer REGON
Adres

Numer telefonu, adres e-mail

Prosze o zwrot sktadki z tytutu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia.

Forma wyptaty:

|:| przelew na rachunek bankowy

Bank/Oddziat

Witasciciel rachunku

Numer rachunku

|:| przeniesienie na polise

Numer polisy
Numer wniosku

Tytutem

data i miejscowosd czytelny podpis



