Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna, infolinia tel. 224 224 224, www.allianz.pl
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Prosze o zwrot skfadki z tytutu niewykorzystanego okresu ubezpieczenia.
Forma wyptaty*
O przelew na rachunek bankowy
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O przeniesienie na polise
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Data Miejscowos¢ Czytelny podpis wiasciciela polisy

Dokumenty prosimy przekazac¢:

—online www.allianz.pl zaktadka obstuga i kontakt, zmiany w ubezpieczeniu,

— elektronicznie na adres komunikacja@allianz.pl,

— poczta na adres TUIR Allianz Polska S.A. Departament Obstugi Klienta, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
— osobiscie w najblizszej jednostce TUIR Allianz Polska S.A.

* Allianz rekomenduje wymienione formy wyptaty ze wzgledu na szybki termin ich realizacji oraz bezpieczenstwo dostarczenia $rodkéw. Niemniej jednak moze dokonac wyptaty
rowniez w formie przekazu pocztowego.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 377 240 000 ztotych (wptacony w catosci).
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