
Prośba o wydanie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia 

 
 …………………………. ………………………………. 
 (Imię i Nazwisko) (Miejscowość i data) 
 

 …………………………. 
 (adres zamieszkania) 
 

 …………………………. 
 

 …………………………. 
 (PESEL) 
 

 …………………………. 
 (Nr rej pojazdu) 

 
 

 

  …………………………………………………. 
  (Ubezpieczyciel) 
 

  …………………………………………………. 
  (Miejscowość) 

 
 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia pojazdów w celu 

przedłożenia firmie ubezpieczeniowej. 
 

 

 

    …………………………. 
                (podpis) 

 


