______________, dn. ______________

Dane właściciela:

____________________

____________________

____________________

PESEL ______________

____________________

Poinformowanie o zbyciu pojazdu oraz wniosek o zwrot składki

Informuję, że w dniu ___________________ zbyłem(am) pojazd ___________________o nr rej ___________ , który ma zawartą polisę obowiązkowego ubezpieczenia OC nr __________________.

Proszę o zwrot składki z tytułu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia AC, NNW, assistance, ubezpieczenie szyb *. 

Zwrotu składki proszę dokonać na nr konta ____________________________

Do niniejszego pisma dołączam kopię umowy kupna-sprzedaży / faktury VAT *

* niepotrzebne skreślić

Z poważaniem:

