Załącznik nr 6 do SWKO
OŚWIADCZENIE
o kontynuacji ubezpieczenia


Reprezentując  …………....................................................................................................... oświadczam, że w przypadku wygaśnięcia aktualnie posiadanej Polisy OC w terminie wcześniejszym niż okres trwania umowy przedłużymy jej ważność na czas obowiązywania.

                                                                                                           ……………………………………….
                                                                                                             Podpis Oferenta
