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OSWIADCZENIE O PRZENIESIENIU WEASNOSCI POJAZDU UBEZPIECZONEGO W TUZ TUW

Dotyczy: Seriainumer polisy:
NP rejestraCyjny: e
NrVIN: s
DNid e nastgpito przeniesienie wtasnosci ww. pojazdu. Zgodnie z art. 32 ust. 1. Ustawy z dnia 22

maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124 poz.1152 ze zm.), przekazuje dane osobowe nowego
posiadacza:

PESEL/REGON

data i wiasnoreczny podpis

Woybierz dogodna droge przestania wniosku:
e poprzez formularz na stronie www.tuz.pl/strefa-klienta
e zaposrednictwem poczty elektronicznej na adres umowy@tuz.pl
. korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy
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