
 
 

                                             

 

 
 

 
....…………………………………………………..  
Nazwa towarzystwa ubezpieczeń 

 
Wniosek o zwrot składki w związku z demontażem pojazdu* 

 
 
Ja, niżej podpisany/a 
 
 
Imię: …………………………, Nazwisko: ……………………….………………………., Pesel: ……………………………, 
 
Adres: 
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………… ; 
 
 
Zwracam się z prośbą o zwrot składki za ubezpieczenie (numer polisy): 
 
…………….……………………………………………., 
 
 
w związku z demontażem pojazdu (marka, model) ……………………………………………………………….,  
 
 
o numerze rejestracyjnym ………………………………………………………… . 
 
 
 
Zwrot składki proszę przelać na mój rachunek bankowy:  
 
 
 
………………………………………………………………......................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
……………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
……………………………………… . 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………….  

Miejscowość 
 

 
Czytelny podpis 

 
 
…………………………………….  

Data 

 
 
 
 
* Pamiętaj, żeby do wniosku dołączyć czytelny skan lub wyraźne zdjęcie zaświadczenia o demontażu 

pojazdu. 


