
ZAWIADOMIENIE O ZŁOMOWANIU POJAZDU 

 

 

Ja niżej podpisany/-a…………………………………………………………….zamieszkały/-a 

……………………………………………………………………………………….…….……

……………………………………………………….PESEL…………………………….…… 

niniejszym oświadczam, że w dniu………………………….…….dokonałem/-am 

złomowania pojazdu mechanicznego marki……………………...typ……………………….… 

o nr rejestracyjnym…………………………..……rok produkcji…………….…………...…… 

nr nadwozia……………………………………………………………………………..…….…  

Pojazd był ubezpieczony w ryzyku OC komunikacyjnym polisą o nr 

………………………………………………………………………………………………....... 

Proszę o zwrot niewykorzystanej składki 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………, dnia………………… 

(miejscowość) 

 

 

                                                                               ……………………………………………… 

                    (podpis składającego oświadczenie) 


