<«
Ubezpieczenia
Pocztowe WNIOSEK O DOKONANIA ZMIAN

Wypetnié pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢é wtasciwe pole

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczerr Wzajemnych

DO POLISY NR . j

Niniejszym w zwiazku ze: D zmiang wiasciciela pojazdu (umowa kupna sprzedazy/faktura zakupu)

D inne, jakie? | |
Whnioskuje o wprowadzenie zmian do polisy uwzgledniajacych:

1. ZMIANA WEASCICIELA / WEASCICIELI | / LUB UZYTKOWNIKA POJAZDU: H TAK H NIE
Uwaga: - jezeli "tak" - aktualne dane wiasciciela (lub wspotwiascicieli jezeli w dowodzie rejjestracyjnym figuruje wiecej niz 1 wiasciciel) oraz uzytkownikéw

pojazdu (w przypadku leasingu lub wynajmu/dzierzawy dtugoterminowej;
- w ppkt a) prosimy zawsze wprowadzi¢ dane osoby wypetniajacej i podpisujacej niniejszy wniosek.

a. [r] wiasciciel [+] wspétwlasciciel [ ] uzytkownik pojazdu
Dane osobowe i adresowe: UWAGA!! Prosimy poprawnie wypelnié¢ rubryke z nr PESEL/REGON oraz nr tel. kontaktowego

Imie i nazwisko / Nazwa firmy: | | PESEL/REGON: | ]
Kodpocztowy: L_L 1 L1 1 | Miejscowosc: L | Ulica: L | Nrdomu L 1 Nrlokalu ]
Powiat: 1 | Wojewddztwo: | I Telefon: 1 |

Data uzyskania prawa jazdy: - 1“1 L Ll g

b. [/]wlasciciel (] wspétwiasciciel

Dane osobowe i adresowe:

Imig i nazwisko / Nazwa firmy: J PESEL/REGON: | ]
Kodpocztowy: L_L 1 L1 1 | Miejscowosc: L | Ulica: L | Nrdomu L I Nrlokalu ]
Powiat: 1 ] Wojewddztwo: L | Telefon: 1 ]

Data uzyskania prawa jazdy: L- 1 “ | LU Ll it

C. [r] wspétwilasciciel
Dane osobowe i adresowe:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy: ) PESEL/REGON: 1| ]
Kodpocztowy: LI | L1 1 | Miejscowosc: L | Ulica: L | Nrdomu L 1 Nrlokalu ]
Powiat: | ] Wojewddztwo: | | Telefon: 1 ]

Data uzyskania prawa jazdy: L~ 1 “ | L1 Ll it

2. ZMIANA DANYCH UBEZPIECZONEGO POJAZDU:

a. Numer rejestracyjny: tak - zmiana [ nie - bez zmian [/
Poprzedni Aktualny
Nr rejestracyjny: Nr rejestracyjny:
b. Numer nadwozia: tak - zmiana [ 1] nie - bez zmian [ /]
Poprzedni Aktualny
Nr nadwozia VIN: Nr nadwozia VIN:

.../2011

[ LT 72—

01

3. CESJA PRAWA DO ODSZKODOWAN Z UMOWY Z UBEZPIECZENIA (dotyczy AC): H TAK

Niniejszym zawiadamiam o dokonaniu cesji prawa do odszkodowan z umowy ubezpieczenia, potwierdzonej polisa nr: ]

Na rzecz Banku (petna nazwa Banku): | ]

w celu zabezpieczenia wierzytelnosci Banku, wynikajacych z umowy kredytowej nr | jozdnias LS L Lty g

Zgtoszone zmiany stajq sie skuteczne po ich potwierdzeniu przez TUW Pocztowe.
TUW Pocztowe przesle dokument potwierdzajacy na adres Ubezpieczajacego wskazany w pkt. 1a). W zataczeniu przekazuje dokumenty:

1) potwierdzajace zmiane witasciciela pojazdu i jego numer rejestracyjny/VIN:
D umowa kupna sprzedazy, lub D faktura, oraz D kopia nowego dowodu rejestracyjnego, D inne jakie? | |

L ] L ]
Data, miejscowosc¢ oraz podpis Ubezpieczajqcego Podpis Przedstawiciela TUW Pocztowe przyjmujqcego wniosek

* wlasciwe zaznaczy¢ |X|



