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Upoważniam agencję Centrum Ubezpieczeń INSUS Regon: 100958591 do dokonania wszelkich czynności związanych z odbiorem zaświadczenia dotyczącego mojej historii Ubezpieczenia OC oraz AC. 
…………………………………………………………..
                 
                                                    ……………………………………………….………………..

(data i miejscowość) 





            (czytelny podpis)



Centrum Ubezpieczeń ILCAR
ul. 1 Maja 22, 67-200 Głogów
e-mail: dokumenty@ilcar.pl
tel. stacjonarny: (76) 722-90-40
tel. 697 074 440
e-mail: ilona.gdakowicz@ilcar.pl

