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GENERALI

Generali T.U.S.A.
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa

UBEZPIECZA)ACY

Whiosek o zwrot sktadki

Numer polisy

Nazwisko (nazwa firmy)

Imie (imiona, cd. nazwy firmy)

Adres e-mail *

Adres zamieszkania / siedziby firmy

* dane wykorzystywane tylko do celéw obstugowych

PESEL / REGON / NIP

Numer telefonu *

POWOD ZWROTU SKLADKI
Podwdjna wptata Nadptata Inny - jaki?
Anulowanie polisy Wptata nie dotyczy Generali T.U. S.A.

ZWROT SKLADKI

Przelewem na konto

Nazwa banku

Kwota zwrotu

Numer konta

22/05

Przekazem pocztowym na adres

Adres

Podpis Ubezpieczajgcego
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