imie i nazwisko /nazwa uprawnionego® miejscowosé, data

PESEL / REGON

Whiosek o wydanie zaswiadczenia o przebiegu
ubezpieczenia

Zwracam sie z prosbg o wystawienie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia OC, AC/KR w Towarzystwie
UDEZPIECZENIOWYIM ...eetieiieice e a nastepnie przestanie go:

na w/w adres

O™

na nastepujacy adres KOr€SPONUENCYNY ... ..cuiuninie ettt e e e et e st e et e e st e e e st e e snbeeesnaeeeneeeennnes

przestanie go na numer telefaksu ...

OO

przestanie go w postaci pliku PDF na adres poczty elektronicznej ......... ..o,

(Swiadomy(-a) niebezpieczenstw zwigzanych z przesytem danych drogg elektroniczng, wyrazam zgode na przestanie zaswiadczenia o
przebiegu ubezpieczenia za posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany przeze mnie powyzej adres e-mail — w przypadku
incydentu zwigzanego z przechwyceniem poczty elektronicznej przez osoby nieupowaznione, nie bede wystepowal(-a) przeciwko
adresatowi powyzszego wniosku)

Dane niezbedne do otrzymania wniosku:
[] nrrejestracyjny pojazdu ubezpieczonego W W/W tOWArZYStWIE ............ccceeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeinnn,

L] nr rejestracyjne pojazdéw wczesniej ubezpieczanych W W/w tOWarZyStwie ...........cccceeeeveviiiieeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeee

data i podpis przyjmujgcego wniosek, pieczeé data i podpis wnioskodawcy2

! Uprawniony - wiasciciel/wspotwtasciciel pojazdu, ktorego przebiegu ubezpieczenia dotyczy wniosek
2 Wnioskodawca — uprawniony, badz inna osoba/firma posiadajgca stosowne petnomocnictwo — do wniosku nalezy dotgczyé kopie tego
petnomocnictwa
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UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany(-a), legitymujacy(-a) SI€ .......c.viiriiii i (nazwa dokumentu tozsamosci)
SEHA T NI Lo upowazniam Pana/Panig ............c.oieiiiiiiii
= 10 1 ToES 4 (=T To T ) I
.............................................................................................................................................. (doktadny adres)
do odbioru/otrzymania* zaswiadczenia 0 moim przebiegu ubezpieczenia w towarzystwie ubezpieczeniowym ...............
............................................................... (nazwa towarzystwa).

data i podpis sktadajgcego wniosek

*niepotrzebne skresli¢
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