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{jesli kupilem samochdd z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art 31 ustawy®, umowg wypowiedzieé moze jedynie nabywca
pojazdu)

podpis Klienta

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Potwierdzenie przyjecia o$wiadczenia przez Agenta
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Data przyjecia dokumentu Podpis, piecze¢ Agenta,

Informujemy, Ze twoja umowa zostanie 2akoficzona z dniem podanym w tresci oéwiadczenia, a jeéli ta data nie
zostanie wpisana, z datg przyjecia dokumentu.



