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imie i nazwisko data, miejscowos¢
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Departament Obstugi Klienta
ul. Domaniewska 41

nr telefonu, adres e-mail 02 - 672 Warszawa

OSWIADCZENIE O PRZENIESIENIU WEASNOSCI POJAZDU UBEZPIECZONEGO W TUZ TUW W
ZAKRESIE OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)

Dotyczy: Seria i NUMEr POLISY: coieiiieireeerreerer e e eees

NF reJeStraCyjNy: oo s

(D] o T RN nastgpito przeniesienie wtasnosci pojazdu ubezpieczonego w TUZ TUW. W zatgczeniu
przekazuje moje aktualne dane i wnosze o:*

[ rekalkulacje sktadki w oparciu o moje prawo do znizek

Zataczniki:*
[J kopia aktualnego dowodu rejestracyjnego

[ kopia dokumentu przeniesienia wtasnosci pojazdu

*zaznacz wtasciwg odpowiedz

data i wtasnoreczny podpis

Wybierz dogodnga droge przestania wniosku:
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy
e zaposrednictwem poczty elektronicznej na adres skrzynki e-mail umowy@tuz.pl


mailto:umowy@tuz.pl

