TULZ

UBEZPIECZENIA
e PR

................................................................................ TUZ TUW

kod pocztowy, miasto Departa ment Obslugl Klienta
ul. Domaniewska 41
................................................................................ 02 — 672 Warszawa

PESEL
WNIOSEK O ZWROT NADPLACONEJ SKEADKI UBEZPIECZENIOWE)
Dotyczy: Seria i NUMEr POLISY: .ot
(D] 0T USRI zostata optacona sktadka w wysokosci ......ccccveieiiiececiciennns PLN na rachunek bankowy

TUZ TUW o numerze:

wtasciciel rachunku

data i wtasnoreczny podpis

Wybierz dogodna droge przestania wniosku:
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy
e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres skrzynki e-mail zwroty-nadplat@tuz.pl



mailto:zwroty-nadplat@tuz.pl

