TUZ

UBEZPIECZENIA

imie i nazwisko data, miejscowos¢

TUZ Ubezpieczenia

ul. Domaniewska 41
................................................................................ 02 - 672 Warszawa

PESEL
WNIOSEK O ZWROT NADPLACONEJ SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ
Seria i NUMET POLISY: .uvvvieceecererce e s
DNia ceeeeeerieeeceee e zostata optacona sktadka w wysokosci .........ccocceveerceineninnne PLN na rachunek bankowy

TUZ Ubezpieczenia o numerze:

wtasciciel rachunku

wtasnoreczny podpis

Woybierz dogodna droge przestania wniosku:
e poprzez formularz na stronie www.tuz.pl/strefa-klienta
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy




