
 
 
 

*zaznaczyć właściwe 

 

Szanowni Państwo, 

jeśli na Państwa koncie w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego w TUnŻ WARTA S.A. 

(polisa nr 01/7099) została stwierdzona nadpłata składki, możliwy jest jej zwrot. 

Zwrot nadpłaty zostanie dokonany przez TUnŻ WARTA S.A. na podstawie podpisanego poniższego 

pisma. Uprzejmie prosimy o jego wydrukowanie, wypełnienie i podpisanie, a następnie odesłanie na 

nasz adres mailowy: dokumenty@polokontynuacja.pl  
 

WAŻNE: 

Przypominamy, że w przypadku przystąpienia do ubezpieczenia od 1 czerwca składka na nową polisę 

w PZU Życie S.A. powinna być opłacana na nowe konto (zgodnie z informacjami przesłanymi do 

Państwa) do końca maja (za miesiąc czerwiec), a w kolejnych miesiącach do 10-tego dnia miesiąca 

poprzedzającego miesiąc ochrony (z góry). 

 

         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

……………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………….  

(ulica, numer domu, numer lokalu) 

 

……………………………………………………………. 

(kod pocztowy, miejscowość) 

 

……………………………………………………………. 

(PESEL) 

      TUnŻ „WARTA” S.A.  
BIURO OPERACJI FINANSOWYCH  
uL. Pocztowa 1, 41-500 Chorzów 1  
SKRYTKA POCZTOWA nr 61  

 
 

PROŚBA O ZWROT SKŁADKI 

 
Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconej składki, wpłaconej na konto polisy  

nr 01/7099 

  

  Przelewem na rachunek bankowy*:  

                          

                                                    

                          

 

Przekazem pocztowym na adres*:     ……………………………………………………………………………………. 

   

          ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Z poważaniem 

…………………………………………….. 

           (czytelny podpis) 

mailto:dokumenty@polokontynuacja.pl

