
        …….…….., dn. ……………… 
………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 
………………………………… 
 (nr PESEL/REGON) 

 
………………………………… 
 (ulica, nr domu, lokalu) 

 
………………………………… 
 (kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
 
 
 
      TU ………………………………….. 
                (nazwa zakładu ubezpieczeń) 
 

 
 
 
Proszę o wystawienie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów 
mechanicznych / AutoCasco 
 
 
 
 
 
 
       ………………………………….. 
       (czytelny podpis posiadacza pojazdu) 
 
 
 


