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WNIOSEK O ZWROT SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ
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Prosze o zwrot niewykorzystanej sktadki z polisy nr.................ooooii z tytutu

sprzedazy / wypowiedzenia umowy / wyrejestrowania w/w pojazdu.
1o NA KONO MM e

2. Przekazem poCZtoOWYmM NA adresS.......c.oiuiiiiii e

czytelny podpis wnioskodawcy

gbubezpieczenia.pl
tel. 451 163 451
BEZPIECZENIA gbubezpieczenia@gb-ubezpieczenia.pl



