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Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA
W TUW POCZTOWE

Prosze o wydanie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia w TUW Pocztowe.

Dane Imie i nazwisko / nazwa: | |
Whnioskodawcy: . )
Seria i nr dowodu osobistego: | 1 [] PESEL | 1 [ ] REGON 1 |
Ulica: 1| | Nrdomu: Nr lokalu:
Kodpocztowy: L | Miejscowosc: | | Telefon: ]
Przedmiot
ubezpieczenia: Nr rejestracyjny pojazdu: | | Marka, model pojazdu: | ]
Sposéb Zaswiadczenie o przebiegu prosze przekazac:
dostarczenia | | | Listemnaadres: | |
dokumentu:

D Na nr Fax: | ]

Data i podpis Wnioskodawcy Data, podpis i pieczqtka przedstawiciela TUW Pocztowe
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