
Prośba o zwrot składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia 
 

                                                                                                  
………………………………….  dn. ..................................... 
     (miejscowość)    (data) 
 
 

 
............................................................... 
(imię i nazwisko )         
               
...............................................................         
 (adres) 
 
...............................................................                        ............................................................... 
(PESEL)           (nazwa zakładu ubezpieczeń) 
     
 
 
 
 W związku z faktem zbycia pojazdu marki ………………………… nr rej. 

……………………… wracam się z uprzejmą prośbą o zwrot składki za niewykorzystany 

okres ochrony z ubezpieczeń objętych polisą nr ……………….......................... 

Zwrot składki proszę dokonać na konto numer:  

 ………………………………………………………………………………  …………… 

Właścicielem konta jest: …………………………………………………………………... 

Do niniejszego pisma dołączam informację o zbyciu pojazdu oraz kopię umowy kupna 

sprzedaży. 

 

 
 
      ............................................................. 
                 (podpis ) 
 
 
 
 


