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DYSPOZYCJA ZWROTU SKtADKI
Uzupetniony i podpisany dokument wyslij na adres: obsluga@4isgip.pl

Dotgcz kopie dokumentu zbycia pojazdu lub zaswiadczenie o demontazu/wyrejestrowaniu z urzedu.

I. DANE UMOWY UBEZPIECZENIA

Imie i nazwisko / nazwa posiadacza pojazdu:

PESEL / REGON:

Ulica, Nr domu:

Kod, Miejscowosc:

Numer polisy:

Il. ZWROT SKtADKI
Data zbycia / wyrejestrowania POJAazdu .........cecceeveeeveveecveverennreneeeeressresssneeveenne

Whnosze zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej przelewem na numer
rachunku bankowego:

wtasciciel rachunku

Miejscowosc Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego



