Sbezpicczeniowych zawartych w A
ubezpieczeniowych zawartych w umowie ubezpieczenia nr

Zmiana adresu Ubezpieczajgcego*

Nowy adres

Kod pocztowy miejscowosé ulica

Zmiana nazwy firmy*

Nowa
nazwa firmy

Zmiana numeru rejestracyjnego pojazdu (bez zmiany samego pojazdu)*

Dotychczasowy
nr rejestracyjny

‘ Data zmiany numeréw rejestracyjnych

Nowy dzien miesiac rok
nr rejestracyjny

Zmiana pojazdu*

Rodzaj, marka, model
i typ nowego pojazdu

Numer rejestracyjny Numer rejestracyjny ‘ Przyczyna zmiany
dotychczasowego pojazdu nowego pojazdu
D Sprzedaz pojazdu
Data sprzedazy/wyrejestrowania®* pojazdu Data nabycia nowego pojazdu
D Wyrejestrowanie pojazdu

dzien miesiac rok dzien miesiac rok

Zmiana ubezpieczonej nieruchomosci*

Nowa nieruchomosé ‘ ‘
(adres nieruchomosci,
numer dziatki, rodzaj ‘ ‘

nieruchomosci)

Data sprzedazy dotychczasowej nieruchomosci Data zakupu nowej nieruchomosci

dzien miesigc rok dzien miesigc rok

Uwagi:

Oswiadczenie i podpis:

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

data, miejscowos¢ podpis Ubezpieczajacego

Formularz prosimy przestaé¢ na adres: D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A., ul. Wspdlna 25, 00-519 Warszawa,
Dziat Administracji Polis i Sieci Sprzedazy, z dopiskiem na kopercie: ,,zawiadomienie o zmianie danych ubezpieczeniowych”.
Zmiany danych wywotuja skutki prawne poczawszy od daty doreczenia niniejszego formularza Ubezpieczycielowi na adres
w Warszawie.

* wypetni¢ jesli dotyczy
** niepotrzebne skresli¢



