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WNIOSEK O ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Dotyczy: Seria i NUMEr POLISY: ..o e

NE r€JESTraCY NY: cveiiviereireirtere ettt e et essee e enees

Prosze o przestanie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia [1 OC [0 AC w TUZ Ubezpieczenia*:

[ adres poczty elektronicznej:

ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miasto

*zaznacz wtasciwg odpowied?

Wybierz dogodna droge przestania wniosku:

e  poprzez formularz na stronie www.tuz.pl/strefa-klienta
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy (pamietaj o zachowaniu potwierdzenia nadania)



http://www.tuz.pl/strefa-klienta

