ERGO
HESTIA

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPOSOBU ZWROTU SKEADKI
ZA NIEWYKORZYSTANY OKRES UBEZPIECZENIA
W ZWIAZKU ZE ZBYCIEM POJAZDU

Numer polisy ubezpieczeniowej: ‘
I}

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko/nazwa firmy)

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania/adres siedziby firmy)

informuje, ze w dniu roku zbytem/am pojazd objety ubezpieczeniem w ramach ww polisy.

Zatgczam nastepujgcy dokument potwierdzajqcy zbycie*:

D umowa kupna - sprzedazy

D umowa darowizny

D faktura VAT

*prosze zaznaczy¢ wtasciwy wybor

Prosze o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia na rachunek bankowy nr:

prowadzony przez

(petna nazwa banku)

Drogi Kliencie!

Mozesz ubiegac sie o zwrot sktadki z tytutu ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej posiadacza pojazdu, w przypadku gdy nabywca
wypowie umowe ubezpieczenia i jednoczesnie jezeli nie wystgpita szkoda.

Zwrot nadptaty - uwarunkowany brakiem zgtoszonych szkod do polisy, a w przypadku OC réwniez terminowym wptynieciem
wypowiedzenia ubezpieczenia - przekazywany jest na rachunek bankowy wskazany w formularzu zgtoszeniowym.

Dokument nalezy wysta¢ pod adres: STU Ergo Hestia SA, ulica Hestii 1, 81-731 Sopot. Mozna go takze przekaza¢ agentowi naszego
towarzystwa, albo przesta¢ w formie skanu e-mailem pod adres: poczta@ergohestia.pl

PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

Nazwisko i imie Miejscowos¢ i data (DD:MM:RRRR) Podpis

XXXXXXXXXIXXIXX str1/1
Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl



