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Dane niezbędne do przeprowadzenia kalkulacji ubezpieczenia komunikacyjnego: 

 

Dane pojazdu 

Marka   

Model  

Rok produkcji  

Rodzaj paliwa  

Pojemność silnika (cm3)  

Moc (kW)  

Aktualny przebieg  

Planowany roczny przebieg   

Nr rejestracyjny  

Nr VIN  

Data pierwszej rejestracji  

Zabezpieczenia (np. blokada 
kierownicy, alarm) 

 

Pochodzenie (kraj pochodzenia)  

Data nabycia   

 

Dane aktualnej polisy 

Towarzystwo  

Nr polisy  

Zakres ubezpieczenia  

Składka  

Data zakończenia  

 

Dane współwłaściciela 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

PESEL  

Data uzyskania uprawnień  

 

Dane klienta 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

PESEL  

Data uzyskania uprawnień  

  


	Adres zamieszkania: 
	PESEL: 
	Marka: 
	Model: 
	Rok produkcji: ss
	Rodzaj paliwa: 
	Moc kW: 
	Aktualny przebieg: 
	Planowany roczny przebieg: 
	Nr rejestracyjny: 
	Nr VIN: 
	Data pierwszej rejestracji: 
	Zabezpieczenia np blokada kierownicy alarm: 
	Pochodzenie kraj pochodzenia: 
	Data nabycia: 
	Towarzystwo: 
	Nr polisy: 
	Zakres ubezpieczenia: 
	obecnie opłacana składka: 
	data zakończenia obecnej polisy: 
	Imię i nazwisko współwłaściciela: 
	Adres zamieszkania współwłaściciela: 
	PESEL współwłaściciela: 
	Data uzyskania uprawnień do prowadzenia pojazdów współwłaściciela: 
	Pojemność w cm3: 
	Imię i nazwisko: 
	Data uzyskania prawo jazdy: 


