Załącznik nr 2

............................, dnia ............... 20....r.

.......................................................

    (imię i nazwisko/nazwa Ubezpieczonego)

....................................................................................

PESEL/REGON

ul. ........................................../.........

.........................................................

              (kod pocztowy, miejscowość)






Podać również poprzednie adresy zamieszkania*

ul. ........................................../.........

.........................................................

              (kod pocztowy, miejscowość)






Wniosek o wydanie zaświadczenie o przebiegu ubezpieczenia

w TUiR WARTA S.A. 

Proszę o wystawienie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia OC,AC/KR* w TUiR WARTA S.A. i przesłanie:

na ww. adres* lub na adres* .......................................................................................... .

Nr rej. pojazdu  ...............................................  . (ostatni pojazd ubezpieczany w TUiR WARTA S.A.)

Inne nr pojazdów wcześniej ubezpieczanych w TUiR WARTA S.A.:..........................................

........................................................


..................................................

         Data przyjęcia i pieczęć Przedstawiciela 
 

                              podpis właściciela pojazdu 

               Warty przyjmującego wniosek

* niepotrzebne skreślić

............................, dnia ............... 2006r.

Upoważnienie

Ja niżej podpisany legitymujący się dowodem osobistym nr ................................... upoważniam Pana/Panią ........................................................ zamieszkałą w ..................................................... legitymującą się dowodem osobistym nr ............................ do odbioru Zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia OC, AC/KR w TUiR WARTA S.A.

........................................................


..................................................

    Data przyjęcia i pieczęć przedstawiciela Warty                                                                 podpis właściciela pojazdu

potwierdzającego zgodność danych i podpisu właściciela podpisu  
 

 










