STACJA DEMONTAZU POJAZDOW KOS-80

(miejscowos¢, data)

ZAWIADOMIENIE O ROZWIAZANIU
UMOWY UBEZPIECZENIA

Ja nizej podpisany/a (imi€ NAZWISKO)..........uuuuiiiiee i
ZAMIESZKANY/A ... e e e e e e
legitymujgcy/a sie dowodem 0sobistym Seria i Nr.........ccceeiiiiiiiiiii e,

ATTA Lo F= 1010 £ o] =SSP

na podstawie art. 33 pkt 9 ustawy z dnia 22 maja 2003r. 0 ubezpieczeniach

obowigzkowych zawiadamiam o zeztomowaniu/demontazu pojazdu:
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(MOdEN) ...
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ubezpieczonego obowigzkowym UbezpieCzeniem W............coeevvvvevuiiiiieiieeeeeeeeee e,
NA POASTAWIE UMOWY NI ...ttt iee e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeessans s
NA OKIES OQ .....euviiiiiiiiiiiiiiie e O oo

na dowdd czego zatgczam ksero/skan zaswiadczenia o demontazu pojazdu.

Jednoczesnie wnosze o dokonanie zwrotu sktadki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia.

(czytelny podpis)
Zatgcznik:

- kopia/skan zaswiadczenia o demontazu pojazdu



