Imig i nazwisko miejscowosé dzien m-C rok

Ulica nr

kod 1 miejscowos¢

Nazwa zakladu ubezpieczen

Ulica nr

Kod i miejscowos$¢

Oswiadczenie o Znizkach za Bezszkodowos¢ (OC i AC)
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oswiadczam, ze posiadam znizki w ubezpieczeniu :

D Obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu
mechanicznego (OC) w ruchu krajowym w wysokosci .......... % w zakladzie
UbeZPIeCZen ....o.vvvviiiiiiiii e, polisanr .........cooeiiiiiiiiiiiii,

D Dobrowolne ubezpieczenia autocasco pojazdu mechanicznego (AC) od uszkodzen i
kradziezy w wysokosci .......... % w zakladzie ubezpieczen ..........................
e PONISANT

Ponadto o$wiadczam, ze do dnia dzisiejszego z w/w polis nie miata miejsca szkoda z OC/AC
Niniejsze o$wiadczenie zostalo sporzadzone w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach
po jednym dla kazdej ze stron i stanowi integralna cz$¢ polisy Nr .........cccevvvevveeciverveenieenneennen.
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