
 

MIĘDZYPOWIATOWY BANK SPÓŁDZIELCZY 
W MYSZKOWIE  Oddział w .….……. 

 
 

Wniosek o zwrot składki ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ubezpieczenia 
 
 
 

Międzypowiatowy Bank Spółdzielczy w Myszkowie zwraca się z wnioskiem o zwrot składki ubezpieczeniowej                 
za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej z tytułu: 

nazwa ubezpieczenia  

nazwa Ubezpieczyciela  

nr polisy/ deklaracji przystąpienia  

data zakończenia ochrony ubezpieczenia   

 

nazwisko i imię Ubezpieczonego  

nr PESEL  

Ubezpieczenie dotyczy kredytu: 

rodzaj kredytu  

numer umowy kredytowej  

data rozwiązania umowy kredytu1   
 

Przyczyna rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej: 

 odstąpienie od umowy kredytu 

  
 rozwiązanie umowy kredytu z powodu wcześniejszej spłaty kredytu  

  
 rozwiązanie umowy kredytu z innego powodu, niż wcześniejsza spłata kredytu 

  
 rezygnacja Klienta Banku z ochrony ubezpieczeniowej bez rozwiązywania umowy kredytu 

 

Składkę za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej proszę przekazać na rachunek bankowy:  

imię i nazwisko/ nazwa  

nr rachunku 
 

 

 
 

placówka Banku:   

adres:    

fax:   tel.  e-mail:  

 
Dodatkowe uwagi: ......................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 
 
 

 
1 Nie wypełniać, jeśli Ubezpieczony rezygnuje z ochrony ubezpieczeniowej bez rozwiązywania umowy kredytu lub zakończenie ochrony 
nastepuje z innych przyczyn wynikających z Umowy kredytu. 

     

miejscowość, data  podpis Ubezpieczonego 
 
 
 
 
  

 
 
…………………………………………… 

 
 
 

 
    …………………………………… 

miejscowość, data  podpis pracownika Banku osoby 
upoważnionej 

 pieczęć placówki Banku 


