(' miejscowosc )

(nr telefonu)

( Nazwa i adres zaktadu ubezpieczen )

W zwiazku ze sprzedaza/wyrejestrowaniem* samochodu Marki ..........cccvevvereecreerieeiveesieeseeseesee e
01 S prosze o zwrot sktadki z polisy za niewykorzystany okres z umowy

ubezpieczenia:
D OC posiadaczy pojazdéw mech D NW kierowcy i pasazeréw D Assistance D Auto Casco

Nalezno$¢ prosze przestac na:

konto bankowe nr

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze do dnia zbycia/wyrejestrowania w/w pojazdu nikt kierujacy tym pojazdem
nie spowodowat szkody, za ktorg Zaklad Ubezpieczen wyplacit lub jest zobowigzany wyptacié
odszkodowanie z umowy ubezpieczenia OC, NWK, ZK, AC*. Szkody takiej nie wyrzadzita rowniez
zadna z 0sob, za ktore ponoszg odpowiedzialno$é, ani ktora korzystata z pojazdu za moja zgods.

W przypadku, jezeli zostanie mi udowodnione, Zze powyzsze o§wiadczenie jest niezgodne z
prawda, zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu wyptaconej kwoty za niewykorzystany okres ubezpieczenia wraz z
naleznymi odsetkami.

Oswiadczam, ze na w/w polisie nie dokonano cesji praw

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



