
......................................... ............................
Imię i Nazwisko
......................................... Miejscowość i data
Adres
.........................................

.........................................
Pesel

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

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

...........................................
        Towarzystwo Ubezpieczeniowe

Do polisy nr: .........................................

W związku z zakupem samochodu, zwracam się z prośbą o rekalkulację składki 
ubezpieczeniowej OC komunikacyjnego do w/w polisy.

W załączeniu:
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................

Z poważaniem:


