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

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

 
 

 
Zawiadomienie o wyrejestrowaniu pojazdu  

 
 
 
.......................................................................................................................................... 
 
Numer rejestracyjny pojazdu; marka pojazdu 
 
.......................................................................................................................................... 
Numer i seria polisy ubezpieczeniowej 
 
 
 
Oświadczam, że ww. pojazd został wyrejestrowany w dniu: …………………………… 

W załączeniu przesyłam dokument potwierdzający  wyrejestrowanie pojazdu.  

 

 

 
        

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

 
Czytelny podpis składającego oświadczenie (właściciela pojazdu)  

 

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


