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Dotyczy ubezpieczenia ( OC,AC,NNW )/ ™ L

Prosze o zwrot niewykorzystanej czesci sktadki z polisy nr.........cccooooiiii,
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Ubezpieczytam/tem nowy pojazd w TUIR \WARTA"” S.A. ( dot. AC kom. ) nr polisy:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy ubezpieczenia od ( data waznosci ubezp. )
......................................... do ( data np. sprzedazy, kradziezy ) .........cccoeevrverenieeirnennn....
Wg polisy o numerze j.w. nie miato zdarzenie objete ochrong ubezpieczenia /* nie
spowodowatem/tam kolizji ( dot. ubezp. OC kom. )/*, ktére spowodowatoby
zagrozenie odpowiedzialnosci TUIR \WARTA” S.A.
W przypadku, jezeli zostanie mi udowodnione, ze powyzsze os$wiadczenie jest
niezgodnie z prawdg, zobowigzuje sie do zwrotu wyptacone] kwoty za
niewykorzystany okres ubezpieczenia wraz z odsetkami.
Nalezng kwote niewykorzystanej sktadki prosze wyptacic:
e Przekazem pocztowym na adres/*
e Przelewem na konto nr /*
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Oswiadczam, ze na poliSe NI ... nie dokonywatem ces;ji praw.
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data podpis i pieczgtka stwierdzéj-ac-é" -
wiarygodno$é podpisu

/* niepotrzebne skresli¢



