imig, nazwisko ubezpieczonego

adres

Nazwa Towarzystwa

adres

Prosz¢ o wystawienie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia

Upowazniam do odbioru zaswiadczenia; Prosze o przeslanie na adres (nie potrzebne skreslic )

miejscowos¢ data podpis o$wiadczajacego

Zaswiadczenie prosz¢ wystawi¢ za okres ubezpieczenia w TU

OoC
Lp. Okres ubezpieczenia

od do Zaktadu ubezpieczen / adres / Nr polisy Marka i nr rej. pojazdu
AC

Lp. Okres ubezpieczenia
od do Zakladu ubezpieczen / adres / Nr polisy Marka i nr rej. pojazdu




