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Data Miejscowosc

DYSPOZYCJA WYPLATY ZWROTU SKLADKI

I. Dane ubezpieczajacego

Imie i nazwisko / Nazwa

l l

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

LITITTTTTTT] e [e8]=[ofo]-[ [ T]] wo LI LTI LTI [T1T[]]

PESEL data urodzenia (w przypadku 0sob fizycznych) REGON (w przypadku podmiotéw gospodarczych)

I | [

Telefon kontaktowy E-mail

II. Przedmiot ubezpieczenia

ol || | | |
Pojazd marki Nr rejestracyjny Nr nadwozia

ol | o | of |
Gospodarstwo rolne w Ruchomosci Nieruchomosci

0 Dziatalno$c gospodarcza [ L ' ] | ]

Zwierzeta Inne

III. Zdarzenie uprawniajgce do zwrotu sktadki

O Zbyde LI-I - |__|—| - ,’—I—l_]——l [] Wyrejestrowanie pojazdu I._I_J - U_J - L]—|—|_]

(kasacja, kradziez, wywoz z kraju | zbycie za granica itp.)  Data

£ Wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej | |1-l | "[ [ 1] o
Data Inne

IV. Umowa(y) ubezpieczenia, z tytutu ktdérych przystuguje zwrot sktadki

o3 OC posiadaczy pojazdow | | | oa | | |
mechanicznych Seria Nr autocasco  Garia S Nr

3 NNW kierowcy I ' L I O ocC I J
i pasazerow Seria Nr rolnikéw Seria Nr

[ Budynkéw rolniczych L I [ I O inna E I l ]
Umowa / Seria Nr Umowa, Seria Nr

V. Dane nabywcy (w przypadku, gdy dyspozycja jest jednocze$nie powiadomieniem o zbyciu przedmiotu ubezpieczenia)

L - |

Imig i nazwisko / Nazwa

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

[ LTI T T e LI T T I T T T

PESEL REGON (w przypadku podmiotow goSpodarayclh)

Przyjmuje do $ci, 2e w pr lk i2 jestem dtuznikiem PZU SA 2 jakiegokolwiek tytutu, a wierzytelnos¢ ta jest
(na podst. art. 498 & 1Kc w zwiazku z art. 499 Kc)

ymagalna, 2 kwoty do zwrotu nastapi potracenie kwoty naleinej PZU SA
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VI. Forma wyplaty
Wyptate zwrotu sktadki prosze zrealizowa¢ w nastepujacej formie:

O praslew na konto bankowe | | | L Y TS O LR T

Rachunek bankowy numer (zgodny z formatem NRB - 26 cyfr)

[ Autowyplata w kasie banku L J
Nazwa banku
[ Przekaz pocztowy na 1 Zalizenie kwoty zwrotu na poczet sktadki lub jej l | I ]
wskazany w sekcji I adres czesci naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia Seria Nr
VII.O$wiadczenia
Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informagji oéwiadczam, ze:
1. Przedmiot ubezpieczenia, okreslony w sekgji I 1 Nie wchodzi | Wchodzi 7 Nie dotyczy

W skiad matzerskiej wspdlnosci majatkowej mojej i mojego wspéimatzonka/i
Wobec powyzszego jestem uprawniony do wykonywania czynnosci w zakresie zwrotu skladki Imig i nazwisko zony / meza

2. Wyrazitem zgode na skopiowanie oryginaldw dokumentdw niezbednych w procesie realizacji zwrotu skiadki, ktére przedstawitem PZU SA ] TAK ] NIE
do wgladu i sporzadzone kserokopie dofaczone zostaty do niniejszej Dyspozycji zgodnie z ponizszym wykazem

3. Ponizsze oswiadczenie jest wymagane jedynie w przypadku zwrotu sktadki z uméw obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz OC
rolnikéw zawartych przed dniem 11 lutego 2012 r.
Oswiadczam, ze w okresie ochrony ubezpieczeniowe] wynikajacej 2 ww. umowy ubezpieczenia/uméw ubezpieczers wymienionych w sekgji IV:

[ nie miato miejsca zdarzenie — w przypadku umowy/umdw ubezpieczenia | [
seria i numer umowy ubezpieczenia

[ miato miejsce zdarzenie — w przypadku umowy/uméw ubezpieczenia L |
seria i numer umowy ubezpieczenia
powodujace szkode, za ktdra PZU SA wyplacit badz zobowiazany bedzie do wyptaty odszkodowania lub éwiadczenia (réwniez na rzecz osob trzecich) z tytulu zawartej umowy/zawartych
uméw. W przypadku niezgodnoéci powyzszego oéwiadczenia ze stanem faktycznym lub w przypadku zgloszenia roszczen z tytulu ww, ubezpieczenia/ubezpieczen (réwniez przez osobe
trzeciq) zobowiazuje sie do zwrotu otrzymanej, na podstawie niniejszej dyspozycji, kwoty w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania do zaptaty (wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia wyptaty dokonanej przez PZU SA).

VIIL. Zatgczniki

Do dyspozycji dotaczam:

[ kopie /odpis dokumentu ubezpieczenia: OC p.p.m. (a takze AC, PZU Auto Pomoc. NNW kierowcy i pasazeréw, gdy zostaty zawarte na jednym druku z OC ppm), OC rolnikéw,
budynkéw rolniczych — przy zbyciu lub utracie posiadania

[] oéwiadczenie o zbyciu / przeniesieniu wtasnosci przedmiotu ubezpieczenia w przypadku ubezpieczenia OC p.p.m.

[7] dokument potwierdzajacy wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej,

[] dokument potwierdzajacy wyrejestrowanie pojazdu

[J dokument tozsamosci — dowdd osobisty [ paszport [l prawo jazdy (osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzace dziatalnosé gospodarcza, petnomocnicy) — do wagladu

[J inne dokumenty potwierdzajace okolicznoéci uprawniajace do zwrotu sktadki okreglone w umowie ubezpieczenia, OWU danego rodzaju ubezpieczenia

[ dokument potwierdzajacy zbycie / przeniesienie wiasnosci przedmiotu ubezpieczenia w przypadku pozostatych ubezpieczen

[ aktualny odpis z KRS-u / wypis z ewidendji dziatalnosci gospodarczej - do wgladu

[J wypowiedzenie umowy lub odstapienie od umowy ubezpieczenia

[0 petnomocnictwo (upowaznienie) — w przypadku dokonywania czynnosci przez osobe trzecia (w przypadku doreczania dokumentéw upowaznienie nie jest wymagane)

W przypadku sktadania kopii petnomocnictwa (upowaznienia) niezbedne jest potwierdzenie dokumentu za zgodnoé¢ z oryginatem przez notariusza / radce prawnego / adwokata

lub okazanie oryginatu w celu uwierzytelnienia kopii.

Jezeli ktdres z wymienionych wyzej dokumentdw byly dostarczone juz do PZU SA, prosimy o wskazanie ktére oraz kiedy i gdzie:

Czytelny podpis / piecze¢ wnioskodawcy

Adnotacje pracownika PZU SA
1. Stwierdzono brak zatacznikéw [ |

o czym powiadomiono klienta [ bezpoérednio [J telefonicznie [ korespondencyjnie  w dniu ‘ ] I‘t l ]—t I [ | l
Data
2. zgromadzono komplet dokumentéwdnia | [ |-[ [ |- [ [ ] ]
Data

3. Zweryfikowano pod wzgledem
- Daty zawarcia umowy ubezpieczenia, faktu zaistnienia szkéd lub wyczerpania sumy ubezpieczenia

[ nie stwierdzono zgtoszenia szkody objetej ochrong [] stwierdzono zgloszenie szkody objetej ochrong [ I
ubezpieczeniowq . ubezpieczeniowq

seria | numer umowy ubezpieczenia

[ nie stwierdzono wyczerpania sumy ubezpieczenia [J stwierdzono wyczerpanie sumy ubezpieczenia I —I
seria | numer umowy ubezpieczenia

— Wystepowania zalegto$ci wobec PZU SA [ nie stwierdzono [ stwierdzono z tytulu | |
- Koniecznoéci potracenia kosztéw manipulacyjnych — dla zwrotéw sktadek z umow ubezpieczenia zawartych przed 10 sierpnia 2007 .:

[J do potracenia z uméw [ I [ bez potracenia z umowy L [ |
seria i numer umowy ubezpieczenia seria i numer umowy ubezpieczenia
2 powodu [
4. Sporzadzono o$wiadczenie o potraceniu wierzytelnosci | TAK D NIE

R 1B L |

Miejscowos¢ Data Podpis I piecze¢ imnienna pracownika
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