
OŚWIADCZENIE O ZWROCIE KARTY PLANETA MŁODYCH 

Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z niżej wymienionej Karty Planeta Młodych. 

• Imię i nazwisko nabywcy Karty: ……………………………………………….. 

• Data zawarcia umowy ubezpieczenia: ……………………………………… 

• Numer Karty Planeta Młodych: ………………………………………………… 

• • Proszę o zwrot środków, na konto:

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

……………………………………. ……………………………………. ……………………………………. 
Data Miejscowość Podpis nabywcy 

Data otrzymania niniejszego oświadczenia przez Planeta Młodych sp. z o.o.: ………………………………………. 

Niniejszy druk należy wypełnić i wysłać na adres: 

Planeta Młodych sp. z o.o. ul. Strońska 13 

50-538 Wrocław 

info@planetamlodych.com.pl 
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