
 
 

      .............................., dn. ..................... r. 
 
 
 
 
 
                 
 ............................................................ 
          nazwa zakładu ubezpieczeń 
          
 
 
 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA 
 
 
 
 
Proszę o wydanie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia komunikacyjnego. 

 
 

Nazwisko i imię: ............................................................. .................................................... 
 
 
Adres..................................................................................................................................... 
 
 
Nr rejestracyjny pojazdu....................................................................................................... 
 
 
Numer ostatniej polisy.......................................................................................................... 
 
Zaświadczenie proszę przesłać na: 
 

• numer faksu  ............................................................................................................. 
 
 

• adres e-mail    ............................................................................................................ 
 
 

• adres domowy............................................................................................................ 
 
 

• adres biura agencji ..................................................................................................... 
 
 
 
 

 
.................................................. 
                   podpis 


