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Whnioskodawcy

Whniosek

Przedmiot
ubezpieczenia

Podstawa
przystugiwania
zwrotu sktadki /
Zataczniki

Oswiadczenie

Upowaznienie
(sporzadzane w
obecnosci
przedstawiciela
TuiR ,Warta”
S.A. przez
Whnioskodawce)

Sposodb
wyptaty zwrotu

Imie i nazwisko / nazwa Wnioskodawcy:

Seria i nr dowodu osobistego: I I I || I I I I I | O PESEL [ORegon | I I | | I I | I I | |

Adres / siedziba: D:‘ - [D:‘ Telefon

WNIOSEK O ZWROT SKEADKI z polisy nr

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

(wpisaé przedmiot ubezpieczenia, w przypadku pojazdu - marka i numer rejestracyjny)

Dj l:l:lj (miejsce / adres przedmiotu ubezpieczenia, jesli jest inny niz podany powyzej) -% ©
PODSTAWA ZWROTU SKLADKI I g
[ 1. Zbycie / przewtaszczenie przedmiotu ubezpieczenia (np. pojazdu, nieruchomosci) © =
Dokument potwierdzajacy przeniesienie prawa wtasnosci (np. umowa kupna-sprzedazy, faktura, akt notarialny) [m] [m]
Polisa [m] [m]
Certyfikat OC [m] [m]
Zielona Karta — wymagany oryginat ZK [m] [m]
Wypowiedzenie umowy OC przez nabywce [m] [m]
[] 2. Wyrejestrowanie pojazdu
Dokument administracyjny o wyrejestrowaniu pojazdu [m] [m]
Polisa [m] [m]
Certyfikat OC [m] [m]
Zielona Karta — wymagany oryginat ZK [m] [m]
Inne - jakie m] [m]
[1 3. Udokumentowanie utraty przedmiotu ubezpieczenia (np. pojazdu, jachtu)

Dokument administracyjny [m] [m]
Polisa [m] [m]
Certyfikat OC [m] [m]
Zielona Karta — wymagany oryginat ZK [m] [m]
[ 4. Rekalkulacja sktadki OC (zwrot nadptaty dla nabywcy)
Polisa - ubezpieczenie zbywcy pojazdu [m] [m]
Dokument potwierdzajacy przeniesienie prawa wlasnosci (np. umowa kupna-sprzedazy, faktura, akt notarialny) [m] [m]
Polisa - aneks rekalkulacyjny [m] [m]
[1 5. Niezarejestrowanie pojazdu na terenie RP w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy OC
Pisemne o$wiadczenie stron o niezarejestrowaniu pojazdu w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy OC [m] [m]
Dokument administracyjny o odstgpieniu od rejestracji pojazdu [m] [m]
Polisa [m] [m]
Certyfikat OC [m] [m]
[] 6. Odstapienie od umowy dobrowolnej zawartej na okres diuzszy niz 6 miesiecy
Pisemne o$wiadczenie woli ubezpieczajgcego o odstgpieniu umowy [m] [m]
Polisa [m] [m]
Certyfikat Zielonej Karty — wymagany oryginat ZK [m] [m]
[1 7. Zawieszenie / zaprzestanie / utrata uprawnien zawodowych lub do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
Kserokopia dokumentu administracyjnego o zawieszeniu uprawnien zawodowych lub do prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j, O O
wypowiedzenie umowy najmu lokalu
Polisa [m] [m]
[ 8. Inna podstawa: o o
UWAGA:

Whiosek zostanie rozpatrzony tylko w takim zakresie, w jakim jest kompletny.

UWAGI:

Oswiadczam, ze w okresie poprzedzajacym rozwigzanie umowy ubezpieczenia (w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez
nabywce pojazdu - do dnia zbycia pojazdu) potwierdzonej polisg o nr jw. nie nastapita szkoda za ktérg TUIR "WARTA" S.A. wypfacifo lub jest
zobowigzane wyplaci¢ odszkodowanie z tytutu ubezpieczenia obowigzkowego. Jezeli zostanie mi udowodnione, ze powyzsze oswiadczenie jest
niezgodne z prawda, zobowigzuje sie do zwrotu wypfaconej kwoty za niewykorzystany okres ubezpieczenia wraz z ustawowymi odsetkami.

Jako osoba uprawniona do otrzymania zwrotu sktadki, niniejszym upowazniam do odbioru zwrotu sktadki:
Imig i nazwisko / nazwa:

Seria i nr dowodu osobistego: I I I | I I I I I I I OPESEL ORegon | | I I | I I | | I I |
Adres | siedziba: HE R O
Kwote zwrotu sktadki prosze wyptaci¢: [J osobie uprawnionej [0 ww. osobie upowaznionej:

[ przelewem na konto nr: (preferowana forma zwrotu)

e y-ee e e e -t
O praskazem poczowm naacres: [ [ J-[ [T ]

[ gotéwka w kasie Kredyt Banku - Oddziat/Filia nr: w

Data i podpis Wnioskodawcy Data, podpis i pieczgtka przedstawiciela TUiIR "WARTA" S.A.




