Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko/Firma

Ulica

Kod pocztowy, miejscowosé

PESEL/REGON

Telefon

Balcia Insurance SE

RESO Europa Service Sp. z o. o.
ul. Innowacyjna 1

16-400 Suwatki

Whniosek o wydanie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczen komunikacyjnych (OC, AC)

[0 OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych [J Auto Pakiet (OC, AC)

Marka i model pojazdu , humer rejestracyjny ,
numer polisy waznejod __/___/20__ do __/___/20____

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem pojazdu mechanicznego, ktéry zawart ww. umowy ubezpieczenia, a podane dane
osobowe dotyczg mojej osoby.

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia prosze przesta¢ na*:
[ adres z polisy ubezpieczeniowe;j

[ adres korespondencyjny:
O e-mail:

*prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole, w przypadku nie zaznaczenia zaswiadczenie zostanie przestane na adres
korespondencyjny z zawartej polisy.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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