
M&A PRĄTNICCY
UBEZPIECZENIA WNIOSEK O ZWROT SKŁADKI

nazwa zakładu ubezpieczeń miejscowość, data

imię i nazwisko ubezpieczonego

adres

numer polisy

Wniosek o zwrot składki

Zwracam się z prośbą o zwrot niewykorzystanej części składki z powyższej polisy z powodu:

Należną część niewykorzystanej składki proszę wypłacić:

•  na konto bankowe nr:

•  przekazem pocztowym na adres:

data, podpis klienta
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