Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A.

DYSPOZYCJA ZWROTU NADPLATY

l. DANE UBEZPIECZAJACEGO

NAZWISKO i IMIE/NMAZWA: ... .eeiiieeie ettt e et e et e ettt e e sttt eeaneeeess et e e s ee e e nteeeameeeeanteeeaneeeeameeeeanteeeanseeeanseeeanseeeanseeennnes
F e = T TRV PRTPUPPOTI

Data urodzenia [1C1-CI100-C100 1ub PESEL I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l (w przypadku o0s6b fizycznych)

recoN: 1OOO0O0O00O000O0O00O (w przypadku podmiotéw gospodarczych)
Telefon kontaktowy: 0 I O O

. UMOWA/Y UBEZPIECZENIA, Z TYTULU KTORYCH PRZYSLUGUJE ZWROT NADPLATY
O oc posiadaczy pojazdéw mechanicznych, seria .............. 0] PO PO ROU PR UPPP PP ,
D autocasco (AC),seria .............. L] SRR ,
D NNW kierowcy i pasazeréw, seria ............. 1 T ,
D OC rolnikéw, umowa seria ............. ] SRR
D budynkéw rolniczych, umowa seria .............. 0 ] RN
D 1010 = L , umowa seria .............. ] S ,
D 1010 = L , umowa seria .............. ] S ,

Il FORMA WYPLATY
Wyptate zwrotu sktadki prosze zrealizowa¢ w nastepujgcej formie:
Q przelew na podany ponizej numer konta bankowego,

I |

a autowyptata W Kasi© DaANKU ........ccuioiiii e , (nazwa banku)*
a przekaz pocztowy na wskazany w sekgji | adres®,
U zaliczenie kwoty zwrotu na poczet skfadki lub jej czesci naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia seria .................. numer

(czytelny podpis/pieczeé i podpisy wnioskodawcy)

* nie majg zastosowania w przypadku Klienta Korporacyjnego

Adnotacje pracownika PZU S.A.

D Dyspozycja wypetniona prawidtowo.

data podpis i piecze¢ imienna pracownika
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