WNIOSEK O ZWROT SKLADKI

Wypelnienie wszystkich pol wniosku jest obowiazkowe

IMig I NAZWISKO / NGZWa fIY & oo e e e e ettt eaaaaaeeas
e = PSP
PESEL /os. fizyczne/, REGON /0S. Prawne/: ......ccccccveevieeeeeiiiiiiiiiieneeeeeeesenaans Nr telefonu: .............cccocce s
Przedmiot ubezpieczenia: / pojazd - nr rej., nieruchomosé-miejsce UbezpieCzenia ........coovuveeiiiiiii i i
Prosze o zwrot czesci skiadki z tytutu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia z polis(y) nr..........................
dotyczacej ubezpieczenia: AC/KR/NW/WD |:| OC/NWD mieszkania/ domu|:| inne (jakie)........... |:|
A o o 1Yo o 1 PSR

Dodatkowe informacje:

1. Nalezng kwote niewykorzystanej sktadki prosze wyptaci¢ w nastepujgcej formie:

D przelewem Na KONTO NI ...veioiiiiee e W BaNKU ....ooooiiiiieice e
D Przekazem POCZEOWYIM NA AATES ......coiiuiiiiiiieaiiee ettt ettt e e tb e s st e ettt e e astbe e ettt e e beeeeabb e e e sateeeaabee e eeeanbeesanbeeesrbeeeanbeeenneeesnnbeean
2. Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

D OFYGINAE POLISY NI ...ttt

D wypowiedzenie umowy OC nabywcy

D umowa kupna-sprzedazy

wiasciwe okienko zaznaczy¢ krzyzykiem

/datalpodplsKLIENTA/ data i podpis, pieczatka przyjmujacego wniosek
i stwierdzajacego wiarygodnos¢ podpisu/

/seria i nr dokumentu tozsamosci (dowdd osobisty/paszport)

Agencja Ubezpieczen Mardox
P e Merr Do . Biuro: ul. Piotrkowska 182 lok. 282, Lodz 90-368 (Manhattan, za Domusem, Ill klatka, XI pietro)
Shomlscsaion Bl e Telefon kom.: 530 898 759 Telefon/FAX: (42) 255 68 69 E-mail: mardox@mardox.pl




