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DYSPOZYCIJA ZWROTU NADPLATY

I. Dane Ubezpieczajacego

Imie i nazwisko / Nazwa

Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

LTI e Lefad=lofo]=lcfr]c] ]

PESEL data urodzenia (w przypadku osob fizycznych)

wo (LI LTITLLIT]]]]

REGON (w przypadku podmiotéw gospodarczych)

Telefon kontaktowy E-mail

II. Umowa(y) ubezpieczenia, z tytutu ktdrych przystuguje zwrot nadptaty

[] OC posiadaczy pojazdéw ‘ ‘ ‘ ‘ ] AC ‘ ‘ ‘
mechanicznych Seria NF autocasco Seria Nr
) NNW Kierowcy | | | Dpoc | ||
i pasazerow Seria Nr rolnikéw Seria Nr
[J Budynkéw rolniczych ‘ ‘ ‘ ‘ L inna ‘ ‘ ‘
Umowa / Seria Nr Umowa, Seria Nr
III. Forma wypfaty
Wyptate nadptaty prosze zrealizowa¢ w nastepujacej formie:
0 preetewnakontobankowe | | | | | | | | L[ L[] VL L]
Rachunek bankowy numer (zgodny z formatem NRB — 26 cyfr)
[J Autowyptata w kasie banku ‘ ‘
Nazwa banku
] Przekaz pocztowy na [ Zaliczenie kwoty zwrotu na poczet sktadki lub jej ‘ ‘ ‘ ‘
wskazany w sekgji I adres czesci naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia Seria Nr

Czytelny podpis / piecze¢ wnioskodawcy

Adnotacje pracownika PZU SA

[ 1 Dyspozycja wypetniona prawidtowo

[] Stwierdzono nieprawidtowosci w wypetnionej Dyspozycji w postaci

o0 czym powiadomiono klienta [] bezposrednio [J telefonicznie [J korespondencyjnie

wana |0 [} =[ofo]-[ ] ][]
Data

Podpis i pieczec¢ pracownika Grupy PZU

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, www.pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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