
.............................................................................

(miejscowość, data)

ZRZECZENIE OC

Ja, niżej podpisany/a .............................................................................

zamieszkały/a w
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
......................................................................................

legitymujący/a się dowodem osobistym nr .............................................................................

PESEL: .............................................................................

nowy właściciel pojazdu:

Marka i model: ...………………………………………………………………………………………

Rok produkcji: ...………………………………………………………………………………………

Numer rejestracyjny: ...………………………………………………………………………………………

Numer nadwozia (VIN): ...………………………………………………………………………………………

niniejszym zrzekam się polisy OC sprzedającego:

Numer polisy OC: ...………………………………………………………………………………………

Zakład ubezpieczający ...………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że mam zawartą polisę OC na wskazany pojazd:

Numer polisy OC: ...………………………………………………………………………………………

Zakład ubezpieczający ...………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

(podpis nabywcy)


