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Nazwa towarzystwa ubezpieczen

Whiosek o zwrot sktadki w zwigzku z demontazem pojazdu*

Ja, nizej podpisany/a

IMIE: e, , NQZWISKO: v, ,Pesel: v, ,

w zwigzku z demontazem pojazdu (marka, MOdel) .......ccoeveviveiiiiceiiece e ,

O NUMErZe rejestraCyjNymM ..ot e e e e srree e .

Zwrot sktadki prosze przela¢ na méj rachunek bankowy:

Miejscowos¢ Czytelny podpis

*Pamietaj, zeby do wniosku dotgczy¢ czytelny skan lub wyrazne zdjecie zaswiadczenia o demontazu
pojazdu.



