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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisa o nr jw nie
wystapito zdarzenie, w zwigzku z ktérym Towarzystwo Ubezpieczeniowe wypfacito lub jest
zobowigzane do wyptaty odszkodowania/ $wiadczenia (realizacji Swiadczenia). W przypadku,
jezeli zostanie mi udowodnione, ze powyisze o$wiadczenie jest niezgodne z prawda,
zobowigzuje sie do zwrotu wyptaconej kwoty za niewykorzystany okres ubezpieczenia wraz
z odsetkami.
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Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
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