
 * Należy wpisać odpowiedni kod rodzaju pojazdu: 01 – motorower, 02 – motocykl, 03 – samochód osobowy, 04 – autobus, 05 – trolejbus, 06 – samochód ciężarowy,  

07 – samochód specjalny, 08 – ciągnik samochodowy, 09 – ciągnik rolniczy, 10 – przyczepa lekka 
**  OC – ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych (motor third party liability insurance);  AC – ubezpieczenie autocasco (motor own damage insurance)        
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02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13

www.tuw.pl, Infolinia: 22 545 39 50 

                
Zaświadczenie o przebiegu ubezpieczeń komunikacyjnych 

Confirmation of motor insurance claim record 

                28 maja 2024, RZESZÓW 
                Data i miejsce wystawienia 
                Date and place of confirmation issue 

                 
Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych „TUW”  zaświadcza, że        OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ GMINY ŁAŃCUT 
nazwa ubezpieczyciela (insurer)           hereby confirms for:     imię i nazwisko (name and surname) 
          690007743 
          PESEL/REGON 
          WYSOKA 49; 37-100 ŁAŃCUT 
          adres (address) 
          

1. Polisy z tytułu posiadania/używania pojazdu (Policies issued in respect of owning the vehicle) 

Numer polisy 
Policy No. 

Marka i model pojazdu 
Car make 

Rodaj pojazdu* 
Vehicle’s type* 

Nr rej. pojazdu 
Registration No. 

Zakres ubezpieczenia** 
Scope of insurance** 

Okres od 
Period of insurance - from 

Okres do 
Period of insurance - to 

3347250782 OPEL, MERIVA SAMOCHÓD 
OSOBOWY 

RLAW777 OC 14-01-2024 13-01-2025 

3332968063 OPEL, MERIVA SAMOCHÓD 
OSOBOWY 

RLAW777 OC 14-01-2023 13-01-2024 

3332968030 OPEL, MERIVA SAMOCHÓD 
OSOBOWY 

RLAW777 OC 14-01-2023 14-01-2023 

3332924468 OPEL, MERIVA SAMOCHÓD 
OSOBOWY 

RLAW777 OC 14-01-2022 13-01-2023 

3332780642 OPEL, MERIVA SAMOCHÓD 
OSOBOWY 

RLAW777 OC 14-01-2020 13-01-2021 

 

2. Szkody wypłacone lub w rezerwie z tytułu wyżej wymienionych umów ubezpieczenia (Claims paid or reserved from the above mentioned policies) 

Numer polisy 
Policy No. 

Zakres ubezpieczenia** 
Scope of insurance** 

Data wystąpienia szkody 
Date of claim 

Wartość wypłaconego odszkodowania 
Compensation paid 

Liczba szkód w rezerwie 
No. of claims not paid but reserved 

 

Uwagi: (Remarks:) 
 
Zaświadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacją ubezpieczeniowo-szkodową na dzień 28 maja 2024 
Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at 28 May 2024       Pieczęć i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 



 * Należy wpisać odpowiedni kod rodzaju pojazdu: 01 – motorower, 02 – motocykl, 03 – samochód osobowy, 04 – autobus, 05 – trolejbus, 06 – samochód ciężarowy,  

07 – samochód specjalny, 08 – ciągnik samochodowy, 09 – ciągnik rolniczy, 10 – przyczepa lekka 
**  OC – ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych (motor third party liability insurance);  AC – ubezpieczenie autocasco (motor own damage insurance)        
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                                       Stamp and signature of confirmation drawer 
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