
..........................................................
Nazwa towarzystwa ubezpieczeń

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

......…. ................................................
Adres towarzystwa ubezpieczeń

Wniosek o wydanie zaświadczenia 
o przebiegu ubezpieczenia.

Proszę o wystawienie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia 
komunikacyjnego OC/AC

Imię i nazwisko: …………..………………………………………………

Adres zameldowania: …………………………………………………………..

PESEL: …………………………………………………………..

Zaświadczenie odbiorę osobiście*/ proszę przesłać na adres*: …………………………………………

…………………………………………

………………………………………….dnia …………………………………
(miejscowość)

………………………………………………………………
(czytelny podpis właściciela pojazdu)

* niepotrzebne skreślić
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