imie i nazwisko /nazwa uprawnionego® miejscowo$¢, data

PESEL / REGON

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRZEBIEGU
UBEZPIECZENIA

Zwracam sie z prosha o wystawienie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia OC, AC/KR w Towarzystwie

(8]0 o] (=Tov4=] a1 011/ o o TP
nazwa

a nastepnie przestanie go:

O na w/w adres

o na nastepujgcy adres KOreSPONUENCYINY .......eeiiiiiiiiieiiiiieeeiiieee e ettt eeestteeeesbeeeessbeeeessbaeeesssrbeeeeanseeeeeanes

o przestanie go Na NUMET TEIETAKSU ........eiiiiiii et e e e e e e e e aebeeeeeas

o przestanie go w postaci pliku PDF na adres poczty elektroniCZNe] ........ccuuveeeeiieiiiiiiiiiiieee e

(Swiadomy (-a)niebezpieczenstw zwigzanych z przesylem danych droga elektroniczna, wyrazam zgode na przestanie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia za posrednictwem
poczty elektronicznej na wskazany przez mnie powyzej adres e-mail — w przypadku incydentu zwigzanego z przechwyceniem poczty elektronicznej przez osoby nieupowaznione,
nie bede wystepowat (-a) przeciwko adresatowi powyzszego wniosku)

Dane niezbedne do otrzymania wniosku:
| nr rejestracyjny pojazdu ubezpieczanego W W/W tOWAIrZYSIWIE .........eeeveeeriiiiiirieeeeeeiesiiiinereeeeeseesnnennees
o nr rejestracyjne pojazdéw wczesniej ubezpieczanych w W/W tOWarzyStwi€: ..........cccccvvevveeeviiiivnneeenenn

data i podpis wnioskodawcy?

data i podpis przyjmujacego wniosek, pieczeé

! Uprawniony — wiasciciel/wspotwiasciciel pojazdu, ktérego przebiegu ubezpieczenia dotyczy wniosek
2 Wnioskodawca — uprawniony, bgdZ inna osoba/firma posiadajgca stosowne pethomocnictwo — do wniosku nalezy dotgczyé kopie
tego petnomocnictwa



UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany (-a), 1egitymujacCy (-8) SI€  ....coiiiiieiiiiieiiiie e —————
nazwa dokumentu tozsamosci

Serainr ..o, upowazniam Pana / Panig .........cccceeeieeeeiiiieiiiiiii e

P&z 141 =ESy4 6= L=To [0 = ) IR

doktadny adres

do odbioru/otrzymania” zaswiadczenia o moim przebiegu ubezpieczenia w towarzystwie

(8] T=4 o1 T=Toy =1 10 171 Y/ o PR
nazwa towarzystwa

data i podpis sktadajgcego wniosek

data i podpis przyjmujacego upowaznienie, piecze¢

x
niepotrzebne skresli¢



