* Nazwa zakladu ubezpiesze

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWSC

WYPOWIEDZENIE
Niniejszym wypowiadam umogv ubezpieczenia odpowiedziakmd cywilnej

posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody posvstazwhzku z ruchem pojazdow
(OC) dotycaca w/w pojazdu w Waszym Zaktadzie Ubezpieczeniowym.
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