
www.agentkaubezpieczeniowa.pl

kontakt@agentkaubezpieczeniowa.pl

WNIOSEK O ZWROT SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ

...................................................................................
miejscowość, data

...................................................................................
nazwa zakładu ubezpieczeń

...................................................................................
imię i nazwisko/nazwa firmy

...................................................................................
adres

...................................................................................
adres

...................................................................................
numer polisy

Proszę o zwrot niewykorzystanej składki z polisy nr ........................................................... z tytułu:

sprzedaży przedmiotu ubezpieczenia

wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

...............................................................................................

...................................................................................
podpis

Zwrotu proszę dokonać przelewem na moje konto bankowe:

.....................................................................................................................................................................................................................

https://www.instagram.com/agentka.ubezpieczeniowa/
https://agentkaubezpieczeniowa.pl/
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