DYSPOZYCJA REALIZACJII ZWROTU NADWYZKI

I Dane Ubezpieczajacego
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II Dane Konta Klienta / umowy ubezpieczenia, z ktorej przystuguje zwrot nadwyzki
(jezeli zostat podany ,Identyfikator Konta Klienta” nie wpisywac nr umowy, nr umowy wpisa¢ w przypadku braku ,Identyfikatora Konta Klienta”)

Identyfikator Konta Klienta

Seria ‘ ‘ Nr umowy ‘ ‘ Nr rejestracyjny ‘ ‘
Seria ‘ ‘ Nr umowy ‘ ‘ Nr rejestracyjny ‘ ‘
Seria ‘ ‘ Nr umowy ‘ ‘
Seria ‘ ‘ Nr umowy ‘ ‘

III Forma wypfaty

(prosze zaznaczy¢ jedng wybrang forme wyptaty i uzupetni¢ wymaganymi danymi)

Wyptate zwrotu nadwyzki prosze zrealizowac w nastepujacej formie:

O Bankawego e OO OO OO OO

[ ] Przekaz pocztowy na wskazany w sekcji I adres lub adres Beneficjenta

[ ] zaliczenie kwoty zwrotu na poczet sktadki lub jej czesci naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia Seria / Nr ‘ ‘

| Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, I
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IV Dane Beneficjenta zwrotu
(uzupetnic tylko, jezeli dane Beneficjenta sq inne niz dane Ubezpieczajacego z sekgji I)
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Nazwisko / Nazwa
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Pierwsze imie

Adres
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V Oswiadczenia

Os$wiadczam, ze:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku stwier ia, iz jestem zniki PZU SA 3. Ponizsze oswiadczenie jest wymagane jedynie w przypadku zwrotu nadwyzki z uméw obowigzko-
z jakiegokolwiek tytutu, a wierzytelnos¢ ta jest wy | z kwoty do zwrotu nastapi wego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz OC rolnikéw zawartych przed
potracenie kwoty naleznej PZU SA (na podstawie art. 498 § 1 kc w zwiazku z art. 499 kc). dniem 11 lutego 2012 r.

2.* Posiadam matzenska wspolno$¢ majatkowa z ubezpieczajacym wskazanym w sekcji I, wobec czego Oswiadczam, ze w okresie ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z umowy/dw ubezpieczenia z sekgji II:

jestem uprawniony/a do wykonywania czynnosci w zakresie odbioru zwrotu nadwyzki. D e miato miei d . D iato miei d .
nie miato miejsca zdarzenie miato miejsca zdarzenie

Dane Wnioskodawcy powodujace szkode, za ktdra PZU SA wyptacit badz zobowiazany bedzie do wyplaty $wiadczenia z tytutu

zawartej/tych umowy/dw.

Nazwisko ‘ ‘
‘ W przypadku niezgodnosci powyzszego oswiadczenia ze stanem faktycznym lub w przypadku zgtoszenia
Imie roszczen z tytutu ww. umowy/dw ubezpieczenia zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanej, na podstawie

\
PESEL D D D D D D D D D D D niniejszej dyspozycji, kwoty w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania do zaptaty.

* Prosze uzupetnic tylko w przypadku, gdy dyspozycje sktada matzonek/ka ubezpieczajacego pozostajacy/ca
we wspodlnosci majatkowej.

Podpis / piecze¢ wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przesytanie za posrednictwem $rodkéw komunikacji Telefon ‘ ‘
elektronicznej, w tym wiadomosci sms lub e-mail, informacji dotyczacych
zawartych oraz wnioskowanych uméw ubezpieczenia przez PZU SA z siedzibg ‘ ‘
przy al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa. Zobowigzuje sie do uaktualniania Adres e-mail

danych wykorzystywanych do otrzymywania informacji za po$rednictwem

$rodkéw komunikacji elektronicznej.

Podpis
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