miejscowos¢ 1 data

Nazwisko 1 1mie/Nazwa fIrmy. .. .. ..ot e
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A (<) P marka..................l 11141 1 DU

Prosze o zwrot niewykorzystanej sktadki z umowy ubezpieczenia OC/AC/NNW/ASS z polisy

seria......... 111 SO po sprzedazy/ wyrejestrowaniu w/w pojazdu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie trwania umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg

seria.......... 1) SO do dnia sprzedazy/wyrejestrowania pojazdu nie wystapito

nazwa zakltadu ubezpieczen
wyplacit lub jest zobowigzany do wyptaty odszkodowania.

W przypadku jezeli zostanie mi udowodnione, Ze powyzsze o$§wiadczenie jest niezgodne z prawda
zobowigzuje si¢ do zwrotu wyptaconej kwoty za niewykorzystany okres ubezpieczenia wraz
z odsetkami.

Prosz¢ o przekazanie niewykorzystanej sktadki:
Lo NAKONIO NIL .o

2. Przekazem pocztOwym Na adreS..........oouiriiniiriint ittt eieeiaeanaans

3. OdbIOrg OSODISCIC. . vttt ettt et et e e e e

W zalaczeniu:
Umowa kupna-sprzedazy/decyzja o wyrejestrowaniu pojazdu/ inne.

seria i nr dowodu tozsamosci czytelny podpis wnioskodawcy
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data wptywu podpis przyjmujacego



