(imie, nazwisko) (miejscowos¢, data)

(numer cztonkowski)

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o zwrot niewykorzystanej sktadki ubezpieczenia OC oraz sktadki
na dziatalno$¢ KR PIIB z powodu skreslenia z listy cztonkéw / zawieszenia w

prawach cztonka *

Sktadke za niewykorzystany okres prosze przekaza¢c na numer rachunku:

lub przekazem pocztowym na adres:

KOd POCZIOWY ..o

ST e

(podpis)

Whniosek mozna dostarczy¢ osobiscie, pocztg tradycyjng lub w wersji elektronicznej na adres wnioski@swk.piib.org.pl

* niepotrzebne skresli¢


mailto:wnioski@swk.piib.org.pl

