DANE WEASCICIELA /NABYWCY

Imie i Nazwisko Miejscowosé, data

ulica,Nr domu

Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

Towarzystwo Ubezpieczen
DANE WSPOLWEASCICIELA

Imig i Nazwisko

ulica,Nr domu

Miejscowos¢
Wypowiadam umowe ubezpieczenia OC
[1 nakoniec okresu [] do 30 dniod kupna pojazdu
zgodnie z art.28 Ustawy z dn. 22.05.2003r, zgodnie z art. 31ust.1 z dn.22.05.2003r
( umowa nie przedtuzy sie na kolejny rok) ( dla umoéw zawieranych przed 11.02.2012 )

] w zwiazku z nabyciem zgodnie z art. 31ust.1z dn.22.05.2003r
( dla uméw zawartych po 11.02.2012 — POLISA ROZWIAZUJE SIE W DNIU WYPOWIEDZENIA 11 )

(.

w zwigzku z podwaéjnym ubezpieczeniem zgodnie z art. 28a ust.1 Ustawy z dnia
22.05.2003r ( dla uméw automatycznie odnowionych — POLISA ROZWIAZUJE SIE W DNIU
WYPOWIEDZENIA a sktadka nalezna jest od dnia wznowienia do dnia wypowiedzenia).

Pojazd zostat ubezpieczony W ........ccvvviveveineneeccenercnnnnen S PONISA NI e s
( kopia w zataczeniu ) .

Polisa OC nr

z dnia

Zawartg na okres do

Na samochdéd marki

Nr rejestracyjny

podpis/podpisy

W przypadku wypowiedzenia w zwigzku z nabyciem nalezy doda¢ umowe zakupu/fakture.

www.ubezpieczeniabator.pl
33-100 TARNOW Narutowicza 36A, tel. 14 307 00 11, kom. 695-736-765

33-170 TUCHOW Mickiewicza 3, tel. 14 652 55 12, kom. 724-771-499



