Warszawa, dnia .....................

Ulica, nr domu, lokalu

WNIOSEK O ZWROT SKLADKI ZA NIEWYKORZYSTANY OKRES UBEZPIECZENIA

Prosze o zwrot skfadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia:

Okres ubezpieczenia
Od Do

Rodzaj ubezpieczenia Seria i numer polisy

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bytam/bytem* wtascicielem/osobg dziatajgcg w imieniu wtasciciela® pojazdu marki
.................................... 0 numerze rejestracyjnym ..............c..ooeee.

2. Do dnia zlozenia wniosku STU Ergo Hestia SA nie wypfacito i nie jest zobowigzane do
wyptacenia odszkodowania z tytutu ww. umowy ubezpieczenia.

3. Zwrot skfadki prosze przesta¢ przekazem pocztowym na moj adres/przelewem na moje
konto bankowe*.
-nazwa banku: ... ...

- numer konta bankowego: ..o

Podpis sktadajgcego oswiadczenie Podpis i piecze¢ otrzymujgcego wniosek

Ubezpieczenia Artur Jabtonski ; 01-922 Warszawa ul. Conrada 30 lok. 12
NIP: 118-123-22-68 Regon: 140633426
Tel: 733-830-130; e-mail: biuro@ubezpieczenia-jablonski.pl
www.ubezpieczenia-jablonski.pl
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