wememm Towarzystwo Ubezpieczen

WARTA i Reasekuracji S5.A.

(mlejscowosc) ...................................... d n | a I | I | I | | | I
[ —
(kod pocztowy i miejscowosc)
[] PESEL (JREGON [ [ T [ T [ T T TTT]
TUIR WARTA S.A.
(ul/ca) ............................................................................
(mlejsc owosc) ............................................................

Zwracam sie z prosbg o wystawienie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia OC, AC/KR w TUIR ,WARTA” S.A,, a nastepnie
(prosimy o wskazanie tylko jednej z ponizszych opcji zaznaczajgc pole krzyzykiem):

[ przestanie go na ww. adres
[] przestanie go na nastepujacy adres korespondencyjny

(ulica) (miejscowosc)

[ przestanie go w postaci skanu (plik w formacie PDF) na ponizszy adres skrzynki poczty elektronicznej wraz z trescig o$wiadczenia
(czytelny e-mail)
Oswiadczenie: Wyrazangodenaprzeslamewystawmnego zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia za posrednictwem poczty elektronicznej na
wskazany przeze mnie powyzej adres e-mail $wiadoma/-y niebezpieczenstw zwigzanych z taka forma przesytu danych i w przypadku wystapienia incydentu
polegajacego na uzyskaniu dostepu do poczty elektronicznej przez osoby nieautoryzowane nie bede wystepowat/-a przeciwko TUIR "WARTA" S.A.

[ przestanie go na nastepujacy nr telefaksu (nr kierunkowy — nr telefaksu):

Dane niezbedne do otrzymania wniosku:
[ Nr rejestracyjny pojazdu ostatniego ubezpieczanego w TUIR ,WARTA” S.A.

[ Nr rejestracyjne innych pojazdéw wczesniej ubezpieczanych w TUIR ,WARTA” S.A.

[ Adres (w przypadku wczesniejszej zmiany)

(data przyjecia, pieczec¢ i podpis osoby przyjmujacej (czytelny podpis Wnioskodawcy’)
wniosek — w przypadku osobistego jego ztozenia)

Ja nizej podpisany legitymujacy sie dowodem osobistym nr | | | | | | | | | | |

upowazniam Pana/Panig,

zamieszkategola [ [ J- [T T | i
(miejscowo$c) (ulica)

legitymujacego/a sie dowodem osobistym o numerze CT T 1 T T T T 11

do Codbioru [otrzymania ww. zaswiadczenia o moim przebiegu ubezpieczenia [ OC, [0 AC/KR w TUIR ,WARTA” S.A.

(data przyjecia, pieczec i podpis osoby przyjmujacej) (czytelny podpis Whnioskodawcy?)
potwierdzajgcej zgodnosc danych i podpisu Whnioskodawcy)

! Uprawniony - wiasciciel/wspotwiasciciel pojazdu, ktorego przebiegu ubezpieczenia niniejszy wniosek dotyczy.
2Whnioskodawca - uprawniony, badz inna osoba/firma posiadajgca stosowne petnomocnictwo (do wniosku nalezy zataczy¢ kopig tego petnomocnictwa).



