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Ubezpieczenia
Pocztowe WNIOSEK O ZWROT SKLADKI
Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczers Wzajemnych Z POLISY NR . |

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko / Nazwa: |

Seria i nr dowodu osobistego: | 1 [/]PESEL [ | REGON | ]

Ulica: L I Nrdomu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: L1 | L1 1 | Miejscowosc: | | Telefon: | ]
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA:

Nr rejestracyjny pojazdu: L ] Marka, model pojazdu: | ]

PODSTAWA PRZYSLUGIWANIA ZWROTU SKLADKI / ZALACZNIKI:

Zwracam sie z prosba o zwrot niewykorzystanej czesci sktadki z tytutu ubezpieczenia: [ ] 0C, [/ ] AC, z powodu:
D 1. Sprzedazy pojazdu
Potwierdzajac ten fakt, zatagczam ponizsze dokumenty:
[ ] Kopia dokumentu potwierdzajacego przeniesienie prawa wasnosci (umowa kupna sprzedazy, faktura)*
[] Polisa
[] Certyfikat OC
[ ] Zielona Karta - wymagany oryginat ZK*
D Wypowiedzenie umowy OC przez nabywce - wymagany oryginat*
D 2. Wyrejestrowania pojazdu
Potwierdzajac ten fakt, zalaczam ponizsze dokumenty:
D Dokument administracyjny o wyrejestrowaniu pojazdu*
[] Polisa
[] Certyfikat OC
[ ] Zielona Karta - wymagany oryginat ZK*

[] 3. Czasowego wycofania pojazdu z ruchu
Potwierdzajac ten fakt, zalagczam ponizsze dokumenty:
D Dokument administracyjny potwierdzajacy czasowe wycofanie pojazdu z ruchu*

[] 4. Inne-jakie |

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze w okresie poprzedzajqcym rozwigzanie umowy ubezpieczenia (w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez nabywce
pojazdu - do dnia zbycia pojazdu) potwierdzonej polisq o nr jw. nie nastqpita szkoda za ktorqg TUW Pocztowe wypfacito lub jest zobowigzane
wypftaci¢ odszkodowanie z tytutu ubezpieczenia obowigzkowego OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych. Jezeli zostanie mi udowodnione, ze
powyzsze oswiadczenie jest niezgodne z prawdq, zobowiqzuje sie do zwrotu wyptaconej kwoty za niewykorzystany okres ubezpieczenia wraz
z ustawowymi odsetkami.

SPOSOB WYPLATY ZWROTU SKLADKI:

Kwote zwrotu sktadki prosze wyptacic: D osobie uprawnionej D ww. osobie uprawnionej przez wnioskodawce:

D Przelewem na konto nr:

[| Przekazem pocztowym na adres: |

* Dokumenty bezwzglednie wymagane przez TUW Pocztowe.
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