
 

   
 (Miejscowość) 

, dnia   
 

 
 
 
 
 

Oświadczenie woli małżonków 
 

 
 
 
My, niżej podpisani: 
 
 

Pani   
(imię, nazwisko) 

 
(PESEL) 

 
 

(adres zamieszkania) 

Pan   
(imię, nazwisko) 

 
(PESEL) 

 
 

(adres zamieszkania) 

 

oświadczamy, że pojazd marki    , o nr rejestracyjnym    , 

 

który  jest  przedmiotem  ubezpieczenia,  został zakupiony  w czasie trwania  związku  małżeńskiego i 

 

stanowi wspólny majątek i nie posiadamy rozdzielności majątkowej. 

 
 
 
 
 

 
(czytelny podpis współmałżonka) 

 
(czytelny podpis współmałżonka) 

 

_________________________________________________________________________ 
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