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Nazwisko: Numer konta:
Adres: Telefon:

PODANIE O ZWROT SKLADKI

Zwracam sie z prosba o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia
z umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem Ubezpieczen

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ......cccocerivivineriiciinnnes / poczatku ochrony
ubezpieczeniowej / do dnia ........ccceevvuneriiiiinnnnenn. / sprzedazy / kradziezy / nie
miato miejscazadne zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa wynikajaca z
POliSY Nr....ceueeneeenriiiiiciiiinnnnnees .

W zwigzku z tym nie bede wystepowat z zadnym roszczeniem do
ubezpieczyciela, a wszystkie ewentualne roszczenia oséb trzecich zobowigzuje
sie uregulowac osobiscie.

(data, miejscowosc) (czytelny podpis ubezpieczonego)

Pieczec i podpis agenta

AMA Consulting Sp. z o.0.
ul. Cypryjska 2G, 02-761 Warszawa
tel. +48 74210 75
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