
………………………………………………………..

              imię i nazwisko / nazwa firmy


………………………………………………………..

                    adres / adres siedziby


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

                    adres / adres siedziby	 	 	 	 	       nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego


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

            numer telefonu / adres e-mail	 	 	 	        adres towarzystwa ubezpieczeniowego


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

                numer rejestracyjny pojazdu	 	 	 	        adres towarzystwa ubezpieczeniowego


………………………………………………………..

                     marka i model pojazdu


………………………………………………………..

                    seria i numer polisy OC


………………………………………………………..

                    okres ubezpieczenia


	 	 	 	 	 	 	 	 


                                                                             	 	                     


                                                                 


POWIADOMIENIE O ZBYCIU POJAZDU 
	 Niniejszym informuje, że w dniu ………………. dokonałem(am) sprzedaży ww. pojazdu. 
Kupującym ww. pojazdu jest:


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

                    imię i nazwisko / nazwa firmy	 	 	 	 	         adres / adres siedziby


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

                          PESEL / NIP	 	 	 	 	                       adres / adres siedziby

   

	 Jednocześnie przy dokonaniu transakcji przekazałam Kupującemu dokument 
potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Jeśli kupujący 
wypowie umowę ubezpieczenia, wnoszę o zwrot składki na mój numer konta ………………………

………………………………………………………………… w banku …………………………………….

	 	 


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

       miejscowość                      data                                                          czytelny podpis


