
                

  

 

 

     

    (miejscowość, data) 

     

imię, nazwisko / nazwa firmy   (zbywcy pojazdu)    

 

 

    

PESEL / REGON    

 

 

 

    

ulica, numer domu    

 

 

 

    

kod pocztowy, miejscowość    

 

 

 

   Towarzystwo Ubezpieczeniowe 

 

 

 

 

ZAWIADOMIENIE o zbyciu pojazdu 

   

     

Niniejszym informuję, że dokonałem sprzedaży/wyrejestrowania pojazdu  

     

data zbycia pojazdu  marka, model pojazdu 

 

 

    

numer polisy  numer rejestracyjny 

     

     

okres ubezpieczenia 

 

 

 

 

 

 

  

Jeśli nabywca wypowie umowę ubezpieczenia, zwrotu składki proszę dokonać: 

 

□ przelewem na koto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

□ przekazem pocztowym na adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

W załączeniu umowa kupna –sprzedaży pojazdu / decyzja o wyrejestrowaniu pojazdu / inne: …………………………………………….. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

(podpis i pieczęć  pracownika RCU)  (data przyjęcia dokumentu)  (podpis właściciela pojazdu) 

     


