adres / adres siedziby nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego
numer telefonu / adres e-mail adres towarzystwa ubezpieczeniowego
numer rejestracyjny pojazdu adres towarzystwa ubezpieczeniowego

okres ubezpieczenia

POWIADOMIENIE O ZBYCIU POJAZDU

Niniejszym informuje, ze w dniu ................... dokonatem(am) sprzedazy ww. pojazdu.
Kupujacym ww. pojazdu jest:

PESEL / NIP adres / adres siedziby

Jednoczesnie przy dokonaniu transakcji przekazatam Kupujgcemu dokument
potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Jesli kupujacy
wypowie umowe ubezpieczenia, wnosze o zwrot sktadki na méj numer konta ...........................
........................................................................... Wbanku ..o

miejscowos¢ data czytelny podpis



