Imig i nazwisko miejscowosé dzien m-C rok

Ulica nr

kod 1 miejscowos¢

Nazwa zakladu ubezpieczen

Ulica nr

Kod i miejscowos$¢

Oswiad czenie Prawo Jazdy
Jan nizej podpiSana/POAPISANY .......cccueeruieriiieriieeieetiertieette et esteesseestbeesbeesseesseessseesseanseeesseessseses
zamieszKaly W ..o PIZY ULICY woviiviiiiiiiiiiei e
legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria ................ NF ottt e ete e e e eaae e
oswiadczam, ze nie posiadam prawa jazdy i ze w ciagu najblizszym 12 miesigcy nie bede
starala si¢/ starat si¢ o prawo jazdy.
Niniejsze o$wiadczenie zostalo sporzadzone w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach

po jednym dla kazdej ze stron i stanowi integralng czg$¢ polisy Nr ........cccccvevviierieeiieenceernieennens

Z powazaniem

Potwierdzam

miejscowos$¢, data, pieczgc i podpis agencji



