Warszawa, dnia ...........coooevviiiiiiinnnn.

Nr PESEL

Nazwa Towarzystwa Ubezpieczen

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
7. PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA OC/AC

Ja , nizej podpisana(y) prosz¢ o wydanie zaswiadczenie z przebiegu
ubezpieczenia OC/AC pojazdu marki ..o, 111 g (<] P

1 przestanie tego dokumentu na w/w adres Ilub na nr fax:

Czytelny podpis wnioskodawcy



