Warszawa, dnia ................

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSany ........oocieiiiiii legitymujgcy sie dowodem
osobistym  nr , zrzekam sie kontynuowania polisy
ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od dnia podpisania Protokotu Przekazania.

Polisa typ: OC nr 1101782324. na samochdéd marki SKODA SUPERB o numerze

rejestracyjnym WE296LP.

/podpis Kupujgcego /



