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ZGtOSZENIE DECYZJI O CZASOWYM WYCOFANIU POJAZDU Z RUCHU

Uzupetniony i podpisany dokument wraz z zatgcznikami wyslij na adres: sprzedaz@4isgip.pl

I. DANE UBEZPIECZAJACEGO | POJAZDU

Imie i nazwisko / Nazwa posiadacza pojazdu

PESEL / REGON

Ulica, Nr domu

Kod, Miejscowos¢

Numer polisy

Numer rejestracyjny pojazdu

Il. ZWROT SKtADKI
Pojazd wycofany z ruchu od .......ccceeeveveeiieicriene o (o TR

Wskaz numer konta do zwrotu sktadki z OC z tytutu czasowego wycofania pojazdu z ruchu

wtasciciel rachunku

1. ZALACZNIKI

1. Decyzja o czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu wydana przez wtasciwe Starostwo Powiatowe

Miejscowosc Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego



