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OSWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA W RYZYKACH KOMUNIKACYJNYCH
Ja, nizej podpisany/a zamieszkaty/a w
przy ul. legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci
seria/numer oswiadczam, ze w nizej podanych okresach posiadatem/am ubezpieczenie pojazdu (pojazdéw) mechanicznych

w ramach nastepujacych ryzyk komunikacyjnych, na podstawie uméw ubezpieczenia zawartych z nastepujacymi ubezpieczycielami:*
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. . . . . . Marka, model
Okres ubezpieczenia AC Ubezpieczyciel Liczba szkod /data ubezpieczanego pojazdu

Oswiadczenie niniejsze sktadam w zwigzku z zamiarem zawarcia z MTU Moim Towarzystwem Ubezpieczen S.A. z siedziba w Sopocie

umowy ubezpieczenia [10C,[JOC/AC** pojazdu

(marka, model, nr rejestracyjny)
Swiadom odpowiedzialnosci cywilnej (utrata udzielonych znizek w wysokosci sktadek ubezpieczeniowych z tyt. zawartych umoéw ubezpieczenia)
oraz odpowiedzialnosci karnej z art. 286 Kodeku karnego:
Art. 286. § 1. Kto, w celu osiqgniecia korzysci majqgtkowej, doprowadza innq osobe do niekorzystnego rozporzqdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia
Jjej w biqd albo wyzyskania bfedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto zqda korzysci majgtkowej w zamian za zwrot bez prawnie zabranej rzeczy.
§ 3. Wwypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Niniejszym upowazniam nieodwofalnie MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczer S.A. z siedziba w Sopocie do weryfikacji tresci niniejszego o$wiadczenia ze stanem rzeczywistym

w kazdym czasie i wyrazam zgode na wystepowanie przez MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczer S.A. do innych ubezpieczycieli o wystawienie zaswiadczeri o przebiegu mojego
ubezpieczenia w zakresie ryzyk komunikacyjnych wymienionych powyzej.

* Prosze wypetni¢ wszystkie rubryki tabeli. W przypadku braku ubezpieczenia w danym okresie lub nie wystapienia szkody prosze wpisa¢ pozioma kreske.
** Whasciwe zakreslic.

Poswiadczam, ze podpis pod niniejszym oswiadczeniem, w mojej obecnosci,
ztozyta Osoba wskazana jako sktadajaca niniejsze oswiadczenie.

(czytelny podpis) (data, dane i podpis Agenta Ubezpieczeniowego lub osoby dziatajqcej z jego upowaznienia)
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www.mtu.pl, e-mail: mtu@mtu.pl, KRS 0000020253 Sadu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy
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