Unilink

WNIOSEK 0 ZWROT SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ

Imie i nazwisko/ | |
nazwa firmy

Adres wskazany | |
na palisie

PESEL lub REGON | |
Ubezpieczajacego

Marka, typ | Nr rej. |
Pojazdu Pojazdu
Nr polisy | |

Okres ubezpieczenia: | |
0d - Do

Nazwa zaktadu | |
ubezpieczen

W zwiagzku ze sprzedazg powyzszego pojazdu dnia zwracam sie
z prosba o zwrot niewykorzystanej sktadki w ubezpieczeniu 0C/AC/NNW*

Pienigdze prosze przela¢ na ponizsze konto bankowe

Numer rachunku
bankowego

Miejscowosc i data Czytelny podpis wtasciciela pojazdu

* niepotrzehne skresli¢
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