	

	Imię i nazwisko / Nazwa firmy ZBYWCY

	

	adres / siedziba firmy

	


	

	Towarzystwo Ubezpieczeń

	


ZAWIADOMIENIE O ZBYCIU /WYREJESTROWANIU/ DAROWIŹNIE POJAZDU 

do polisy: ……………………………………………..……..
Informuję, że dnia …………………………………….. przeniosłem prawo własności pojazdu:

	

	Marka, model, rok produkcji,  numer rejestracyjny pojazdu


Nowym posiadaczem pojazdu jest:

	

	Imię i nazwisko / Nazwa firmy NABYWCY

	

	adres / Siedziba Firmy

	

	

	

	PESEL / REGON

	


WNIOSEK O ZWROT SKŁADKI 
do polisy: ……………………………………………..…….. 
 z ubezpieczenia OC  - TAK/NIE
 z ubezpieczenia AC – TAK/NIE 




Wnioskuję o rozliczenie ww. polisy 
oraz dokonanie ewentualnego zwrotu składki na numer konta:

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………...

…………………………………….………………………..

…………………………………….………………………………………..

(data i miejscowość) 




  (czytelny podpis składającego oświadczenie woli)

