OSWIADCZENIE

do polisy
Ja zam.
nr pesel wyrazam zgode na korzystanie z znizki za
bezszkodowy przebieg ubezpieczenia (potwierdzony zaswiadczeniem

stanowigcym zat. do oswiadczenia) przez mojego wspoétmatzonka

zamieszkatego/-ej*

nr pesel

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze szkody spowodowane przez pojazd marki

nr rej beda obcigzaty rowniez moje konto.

Miejscowosc, data, czytelny podpis
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