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Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A.
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DYSPOZYCJA WYPLATY ZWROTU SKLADKI
. DANE DYSPONENTA (ubezpieczajgcego)
NGZWISKO i IMIEINMAZWAL .....eeiiiiiiiiiee ettt e et e e e ettt e e e et eeeeeataeee e e e atseeeeeaassseeeeesasteeeeeeensseeeeesaasseeeeesnsaeeeasaanssneeessansseeaesanses
o L= PP PUPPPRTRN

peseL 1OO0O0O0O0O0OO0OOC0 1ub data urodzenia CICI-C10-CI1CT (w przypadku oséb fizycznych)

recoN: L1OOOO0O000O0O0O0O08 (w przypadku podmiotéw gospodarczych)
Telefon kontaktowy: OOO000000mnO

1l PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
d Pojazd marki .........ccooooiiiiiee e nr LD Nieruchomos$ci We.....vovoeoeeeeeeeeeeee,
przypatics oo brakes o HadWoaEA - Deiatainose gospodarcza
.................................................................. L Zwierzeta ..o
Q Gospodarstwo rolne W .........oovveiiiiiiiiiiinieenes L Inne o,
L RUChOMOSC oo,
1. ZDARZENIE UPRAWNIAJACE DO ZWROTU SKLADKI
Q zbycie (sprzedaz) w dniu ........ccccccceevnerne , Q wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej z dniem ...
D wyrejestrowanie pojazdu w dniu ........c.cocceeeeeennee
(kasacja, kradziez, wywoz z kraju i zbycie za granica, itp.) D INNE L. ,
Il UMOWA/Y UBEZPIECZENIA, Z TYTULU KTORYCH PRZYSLUGUJE ZWROT SKLADKI
Q oc posiadaczy pojazdéw mechanicznych, seria .............. L ORI ,
D autocasco (AC),seria .............. 0] SRR ,
D NNW kierowcy i pasazerow, seria ............. 0 ] (OO RRSPORRN ,
D OC rolnikéw, umowa seria ............. o | R PRRRPRR ,
D budynkéw rolniczych, umowa seria .............. 0 ] ST ,
D 1010 F= L , umowa seria .............. [ S ,
D 1] o= TR , umowa seria .............. ] SRS
L. DANE NABYWCY (w przypadku, gdy dyspozycja jest jednoczesnie powiadomieniem o zbyciu
przedmiotu ubezpieczenia)
NAZWISKO i IMIG/MAZWA: ...ttt ettt ekttt e h e oo h e e e st e e sttt e bttt e b bt e e a bt e oo he e e e et e e e nb et e ane e e e s beeeanteeennnes
e | USSR

rese. 11O OO OO0 OO0 00 w recon: OO OOOOOOOO

IV. FORMA WYPLATY
Wyplate zwrotu sktadki prosze zrealizowa¢ w nastepujacej formie*:

d przelew na podany ponizej numer konta bankowego,

OO0 OO0O0 0000 OOOo OOo0d oood oooo

(| autowyptata W Kasi© DANKU .........cooi ettt e e e e eea e , (nazwa banku)
d przekaz pocztowy na wskazany w sekgji | adres,

d zaliczenie kwoty zwrotu na poczet sktadki lub jej czesci naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia seria .................. numer
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku stwierdzenia, iz jestem dfuznikiem PZU S.A. z jakiegokolwiek tytutu, a wierzytelnos¢ ta jest
wymagalna, z kwoty do zwrotu nastapi potracenie kwoty naleznej PZU S.A. (na podstawie art. 498 § 1 Kc w zwiazku z art. 499 Kc)



V. OSWIADCZENIA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze:

1.

przedmiot ubezpieczenia, okreslony w sekc;ji Il

D nie wchodzi D wchodzi D nie dotyczy
w skiad matzenskiej wspolnosci majatkowej mojej i mojego WSpPAMatZONKali .........c.iiuviiiiiiiiiii (imie i
nazwisko zony/meza). Wobec powyzszego jestem uprawniony do wykonywania czynnosci w zakresie zwrotu sktadki.

wyrazitem zgode na skopiowanie oryginatow dokumentéw niezbednych w procesie realizacji zwrotu sktadki,
ktére przedstawitem PZU S.A. do wgladu i sporzadzone kserokopie dotgczone zostaty do niniejszej

Dyspozycji zgodnie z ponizszym wykazemD tak D nie.

Ponizsze o$wiadczenie jest wymagane jedynie w przypadku zwrotu skiadki z uméw ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych, OC rolnikéw (niezaleznie od daty ich zawarcia) oraz w przypadku wszystkich innych umoéw ubezpieczenia, ktore
zostaly zawarte przed dniem 10 sierpnia 2007 r.

Oswiadczam, ze w okresie ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z ww. umowy ubezpieczenia/umow ubezpieczen wymienionych w
sekcji IV:

D nie miato miejsca zdarzenie - w przypadku umowy/umoéw ubezpieczenia:..........cooiiiiiii i

D miato miejsca zdarzenie — w przypadku umowy/umow ubezpieczenia:.......c.covei i iiniieircrnvencen e e
powodujgce szkode, za ktéra PZU S.A. wyptacit badZ zobowigzany bedzie do wyptaty odszkodowania lub swiadczenia (réwniez na rzecz
0s6b trzecich) z tytutu zawartej umowy/zawartych umoéw.

W przypadku niezgodnos$ci powyzszego oswiadczenia ze stanem faktycznym lub w przypadku zgtoszenia roszczen z tytutu ww.
ubezpieczenia/ubezpieczen (réwniez przez osobe trzecig) zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanej, na podstawie niniejszej dyspozyciji,

kwoty w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania do zaptaty (wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wyptaty dokonanej
przez PZU S.A.),

VL. ZALACZNIKI

Do dyspozycji dotaczam:

O 1 .kopie/odpis dokumentu ubezpieczenia**: OC p.p.m. (a takze AC, Assistance Polska, NW kierowcy i pasazeréw, gdy zostaly
zawarte na jednym druku z OC ppm), OC rolnikéw, budynkéw rolniczych — przy zbyciu lub utracie posiadania,

0 2. wypowiedzenie umowy lub odstapienie od umowy ubezpieczenia

QO 3. oswiadczenie o zbyciu/przeniesieniu wtasnosci przedmiotu ubezpieczenia w przypadku ubezpieczenia OC p.p.m.;

O 4. dokument potwierdzajacy zbycie/przeniesienie wtasnosci przedmiotu ubezpieczenia w przypadku pozostatych ubezpieczen

0 5. dokument potwierdzajgcy wyrejestrowanie pojazdu,

O 6. dokument potwierdzajacy wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej,

QO 7. inne dokumenty potwierdzajace okolicznosci uprawniajace do zwrotu sktadki okreslone w umowie ubezpieczenia, OWU danego
rodzaju ubezpieczenia,

O 8. aktualny odpis z KRS-u/wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej - do wgladu,

O 9. dokument tozsamosci - dowdd osobisty / paszport / prawo jazdy (osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzace dziatalno$é
gospodarczg, petnomocnicy) — do wgladu,

0 10. petnomocnictwo (upowaznienie) - w przypadku dokonywania czynnosci przez osobe trzecig (w przypadku doreczania

dokumentéw upowaznienie nie jest wymagane).

W przypadku skfadania kopii petnomocnictwa (upowaznienia) niezbedne jest potwierdzenie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem
przez notariusza/radce prawnego/adwokata lub okazanie oryginatu w celu uwierzytelnienia kopii.

Jezeli ktores z wymienionych wyzej dokumentéw byly dostarczone juz do PZU S.A., prosimy o wskazanie ktore oraz kiedy i gdzie: ...

(czytelny podpis/piecze¢ i podpisywnioskodawcy)

Adnotacje pracownika PZU S.A.

1.

2.
3.

Stwierdzono brak zalgCzniKOW: .........ocuiuiiiiiiiiii e e e e ea e e e ra e nrann
o czym powiadomiono klienta w formie .............ccceeiiiiiiiiiininnenne. (bezposredniej/ telefonicznej/ korespondencyjnej) w dniu ...............

Zgromadzono komplet dokumentow dnia ...........c.oeeiiiiiiiiiiiiii e
Zweryfikowano pod wzgledem:

- daty zawarcia umowy ubezpieczenia, faktu zaistnienia szkéd lub wyczerpania sumy ubezpieczenia:
O nie stwierdzono zgtoszenia szkody objetej ochrong Ubezpieczeniowa : :........cocuiiiiiiiiiiiiii i

O stwierdzono zgtoszenie szkody objetej ochrong ubezpieczeniowa,
O nie stwierdzono wyczerpania sumy ubezpieczenia:............cc..cuven.
O stwierdzono wyczerpanie sumy UbezpieCzenia: ...........ccovevruireriurenirniecreeeaceeeenns
- wystepowania zalegtosci wobec PZU S.A.: O nie stwierdzono [ stwierdzono z tytutu

- koniecznosci potracenia kosztéw manipulacyjnych — dla zwrotéow skiladek z uméw ubezpieczenia zawartych przed 10 sierpnia 2007 r.

O do potracenia z UMOWY ......coceorrerrrecseeneeseesseseessesnesnsssssnsesssnesnssesnssnesns O bez potracenia z UMOWY .....cccoocrericrcrncrssnmscssesnsssesneens
28 T o T 1 yreerarrarnn
4. Sporzadzono oswiadczenie o potraceniu wierzytelnosci: O tak [ nie

data podpis i piecze¢ imienna pracownika
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