
……………….………….. 
(miejscowość, data) 

………………..  
(imię i nazwisko / nazwa Właściciela pojazdu)  

……………………….. 
 (ulica)  

………………………………… 
(kod pocztowy i miejscowość)  

………………………….. 
PESEL REGON  

……………………………….. 

(Towarzystwo Ubezpieczeń, adres) 

Dotyczy: nr polisy / umowy ubezpieczenia: ……………………………… 

ZAWIADOMIENIE O ☐SPRZEDAŻY ☐WYREJESTROWANIU   POJAZDU 

PODANIE O   ☐ZWROT SKŁADKI 

 

1. Niniejszym oświadczam, że samochód osobowy marki ………………………………………………………………….……………… 

o nr rej. ………………………….. sprzedałem w ………………………… r, Firmie/Panu: ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………. siedziba/zamieszkałemu w    …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………..., legitymującemu(-ej) się dowodem osobistym nr 

…………………………………….. PESEL …………………………………………. / REGON ……………………………, NIP …………………………   

Wraz z pojazdem przekazałem polisę ubezpieczeniową o numerze …………………….…………………. 

2. Zwracam się z prośbą o zwrot składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia z umowy ubezpieczenia w 

związku z przeniesieniem własności przedmiotu ubezpieczenia (pojazdu) na innego właściciela zgodnie z 

załączonymi dokumentami. 

Oświadczam, że w okresie od dnia …………………………………  (początku ochrony ubezpieczeniowej) do dnia 

dzisiejszego nie miało miejsca żadne zdarzenie objęte ochroną  ubezpieczeniową  wynikającą z  polisy nr 

……………………………….…., w związku z tym nie będę występował z żadnym roszczeniem do ubezpieczyciela , a 

wszystkie ewentualnie roszczenia osób trzecich zobowiązuję się uregulować osobiście.  

Dane właściciela konta:  …………………………………………………………. 

Nr konta …………………………………………………………………………………. 

Zał.: 
Kopia polisy 
Kopia umowy kupna-sprzedaży/faktury. 
 

____________ 
Podpis klienta 


