
................................................           ……………………………………………… 
Imię i nazwisko/nazwa firmy        Miejscowość i data 
 
................................................ 
Adres  
 
................................................ 
Numer PESEL/ nr REGON firmy  
 
................................................ 
Adres e-mail  
 
................................................ 
Nr telefonu 
 
 

......................................................................... 
Nazwa zakładu ubezpieczeń 
 
......................................................................... 
Adres zakładu ubezpieczeń 

 
 

 
Wniosek o wystawienie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia 

 
 
 
.......................................................................................................................................... 
Numer rejestracyjny i marka ubezpieczanych pojazdu/ów;  
 
.......................................................................................................................................... 
Numery i serie polis ubezpieczeniowych 
 
 
 

Zwracam się z prośbą o przesłanie zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia 
komunikacyjnego OC/AC* na poniższy adres korespondencyjny: 
 
.......................................................................................................................................... 
 
oraz/lub* na wskazany poniżej adres mailowy: 
 
.......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
        

…………………………………………………… 
 

Czytelny podpis wnioskującego  
 

 
 
* niepotrzebne skreślić 

 

AUTOREDUTA Warszawa Powiśle
Al. 3 Maja 1, Warszawa
tel.: 22 622 90 42
fax: 22 629 92 28
e-mail: powisle@autoreduta.pl

AUTOREDUTA Warszawa Mokotów 
ul. Ojcowska 2, Warszawa
tel.: 22 616 00 53
fax: 22 616 41 94
e-mail: serwis@autoreduta.pl

AUTOREDUTA Warszawa CH Reduta
Al. Jerozolimskie 148, Warszawa
tel.: 22 882 17 72, 22 882 17 73
fax: 22 882 84 64
e-mail: biuro@autoreduta.pl


