il

UBEZPIEGZEMNIA

WNIOSEK O ZWROT SKLADKI

( kod pocztowy, poczta)

Dotyczy ubezpieczenia:

O Ubezpieczenie indywidualne

O Ubezpieczenie grupowe

Dotyczy wniosku/polisy: ...........ccoveeiiieniiienninnn,

Zwracam sie z prosba o zwrot sktadki w wysokosci ..................... ,-....Zt Na podany nr konta:

Nr konta

Miejscowos¢, data, czytelny podpis i piecze¢ Ubezpieczajacego

Prosimy o wystanie skanu Whiosku na adres e-mail: zycie@interpolska.pl lub pocztg tradycyjng, na adres:
Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; e-mail: zycie@interpolska.pl;
Nr KRS 0000012649 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat
zaktadowy wynosi 24,8 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony.



