wartad.

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Ponizsze dane prosimy uzupetni¢ wpisujac kazdy znak w oddzielnej komérce

Imie i nazwisko/nazwa
Ubezpieczajgcego

PESEL/REGON

Seria i numer polisy

Kwota do zwrotu wpisz
kwote lub zaznacz zwrot catej nadptaty)

Numer konta
(w przypadku zwrotu przelewem)

Wiasciciel konta
(jesli inny niz Ubezpieczajacy)

88/TUnZ/DUNZ/2021

zt.

ZWROT CALEJ NADPLATY

Data i podpis Ubezpieczajgcego




