Nazwa Towarzystwa Ubezpieczen

Whniosek o zwrot skiadki ubezpieczeniowej

Witasciciel polisy

Imie

Nazwisko

Dane polisy

Dotyczy polisy nr

Marka, model

Numer rejestracyjny pojazdu

Prosze o przekazanie niewykorzystanej sktadki

1) Na numer konta bankowego :

2) Przekazem pocztowym na adres :

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis wtasciciela polisy

www.biela-agent.pl



