Stacja Demontazu Pojazdow SDP Mateusz Gubata

(miejscowos¢, data)

ZAWIADOMIENIE O ROZWIAZANIU UMOWY
UBEZPIECZENIA
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na podstawie art. 33 pkt 9 ustawy z dnia 22 maja 2013r. o ubezpieczeniach obowigzkowych
zawiadamiam o zeztomowaniu/demontazu pojazdu:
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Na dowdd czego zatgczam ksero/skan zaswiadczenia o demontazu pojazdu.

Jednoczesnie wnosze o dokonanie zwrotu sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia.

(czytelny podpis)

Zatacznik:
- kopia/skan zaswiadczenia o demontazu pojazdow



