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PESEL REGON

(Towarzystwo Ubezpieczen, adres)

Dotyczy: nr polisy / Umowy UbEzZPIieCZENIA: wuuweerereererserneseeseeseeeans

ZAWIADOMIENIE O D SPRZEDAZY D WYREJESTROWANIU POJAZDU

PODANIE O D ZWROT SKtADKI

1. Niniejszym o$wiadczam, ze sSamochdd 0SODOWY MArKi .......c.ecerviriiririrciire e s s e
(o) o] g =Y R sprzedatem w .......cocevvveeecerenennee [, FIFMIE/PaNnU: ettt et s eesneae
............................................................................ siedziba/zamieszkatemu W ..o..oucuvceiicice e
.............................................................................. , legitymujgcemu(-ej) sie dowodem osobistym nr
............................................ PESEL .ovvvvveererirerererenrensiresesenensennnes / REGON coriicineeeeeiinieeeneneneenny NIP s
Wraz z pojazdem przekazatem polise ubezpieczeniowg 0 NUMEIZE .....wcevcevcrreeeesccessennesesseeesannes

2. Zwracam sie z prosbg o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia z umowy ubezpieczenia w
zwigzku z przeniesieniem witasnosci przedmiotu ubezpieczenia (pojazdu) na innego wtasciciela zgodnie z
zatgczonymi dokumentami.

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ......c.ccceeeeeeeeeeecicvieene (poczatku ochrony ubezpieczeniowej) do dnia
dzisiejszego nie miato miejsca zadne zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg wynikajacg z polisy nr
......................................... , W zwigzku z tym nie bede wystepowat z zadnym roszczeniem do ubezpieczyciela, a
wszystkie ewentualnie roszczenia oséb trzecich zobowigzuje sie uregulowac osobiscie.

Dane wiasciciela KoNta: ........coeeeeineecnne et

NFKONTA 1ottt sttt s st s e s e e s e

Zat.:
Kopia polisy
Kopia umowy kupna-sprzedazy/faktury.

Podpis klienta



