imie i nazwisko data i miejscowos¢

adres
PESEL
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeniesienie moich znizek za bezszkodowy
przebieg ubezpieczenia OC w wysokosci .........., oraz AC w wysokosci .......... na mojego/moja

wspotmatzonka/wspdétmatzonke.
Ponadto o$wiadczam, iz razem z wspoétmatzonkiem/wspotmatzonkg nie posiadamy
rozdzielnosci majgtkowe;j.



