Imie i nazwisko/nazwa firmy Miejscowos¢ i data

Nr telefonu

Adres zaktadu ubezpieczen

Whniosek o wystawienie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia

Numery i serie polis ubezpieczeniowych

Zwracam sie z prosba o przestanie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia
komunikacyjnego OC/AC* na ponizszy adres korespondencyjny:

Czytelny podpis wnioskujacego

* niepotrzebne skresli¢



