TULZ

UBEZPIECZENIA

imie i nazwisko data, miejscowosé

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

ul. Domaniewska 41
02 — 672 Warszawa

PESEL
WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)
Dotyczy: Seria i NUMEr POLISY: .o e
Prosze o przeksiegowanie sktadki W WysSOKOSCi ....ccoeveveereceecncererinnee. PLN wptaconej dnia ......cccceeceveeevneeenenne. na

rachunek bankowy o numerze:

na konto ksiegowe dokumentu:

seria i numer polisy / numer deklaracji cztonkowskiej

data i wtasnoreczny podpis

Woybierz dogodnga droge przestania wniosku:
e zaposrednictwem poczty elektronicznej na adres rozliczenie.skladki@tuz.pl
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy



mailto:rozliczenie.skladki@tuz.pl

