UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ GWARANCYINY
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Whriosek o wydanie za§wiadczenia o przebiegn ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych

Na podstawie art. 104 ust 1 pkt 1a ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komumikacyjnych (Dz. U. Nr
124, poz. 1152 z péZn. zmianami) wnosze o wydanie informacji o przebiegu mojego ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych za okres ostatnich 5 lat. Os$wiadczam, e jestem posiadaczem pojazdu
mechanicznego, z kibrego to fakiu wynika obowigzek zawarcia ww. umowy ubezpieczenia, a podane ponizej
dane dotycza mojej osoby. O$wiadczam ponadto, ze znane s3 mi obowigzujgce przepisy o ochronie danych
osobowych.
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Pouczenie

Whniosek nalezy wypelnia¢ pismem blokowym (1 znak w 1 polu)

Pola oznaczone * nalezy wypelni¢ obowiazkowo

Pole oznaczone ** oznacza, ¢ wniosek skiadany elekironicznie wymaga wpisania adresu e-mail.
Whniosek sktadany w formie papierowej wymaga natomiast jego podpisania odrgcznego
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