Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Imie i nazwisko / nazwa firmy

Pesel / Regon

Adres (ulica, nr domu / mieszkania, kod pocztowy)

Marka, model, numer rejestracyjny pojazdu

Numer polisy, nazwa zaktadu ubezpieczen

ZAZNACZ | UZUPELNI) TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN

.O§wiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem
okresu, na jaki zostata zawarta. (zeby moja polisa nie przedtuzyta sie na
kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art. 28 ustawy*)

Oswiadczam, ze wypowiadam z dniem , umowe ubezpieczenia
w firmie poniewaz zawartem na okres od dnia
................. do dnia ubezpieczenie na moj pojazd w
firmie W przypadku gdy przystuguje mi zwrot

sktadki, prosze o przekazanie jej na nastepujacy nr rachunku

(jesli mam podwdéjne ubezpieczenie OC - podstawa prawna art. 28a ustawy?*,
dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy
ustawy)

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z dniem
(jesli kupitem samochéd z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art. 31 ustawy*,
umowe wypowiedzieé¢ moze jedynie nabywca

pojazdu)

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Informujemy, ze twoja umowa zostanie zakonczona z dniem podanym w tresci
oswiadczenia a jesli ta data nie zostanie wpisana, z data przyjecia dokumentu

Mitewsy Liduid

CZENIA

(data i miejscowosc¢) (czytelny podpis)



	Text--k0_TEVm9e: 
	Text-4qAqX8CLg5: 
	Text-YuG0E09SeT: 
	Text-v4jJ1gDp_9: 
	Text-kI4VMJJHFd: 
	Text-keZO9u34IA: 
	Text-CO44ssOxLr: 
	Text-wD-3sbk4-q: 
	Text-FBIzQhkw8U: 
	Text-r8F1AoKk1M: 
	Text-FvrOiVE1nI: 
	Text-rta26sQ3-u: 
	CheckBox-FXMxvKNj04: Off
	CheckBox-GS7xueWfCb: Off
	CheckBox-A_t0WtxIia: Off
	Text-4K3I7Qc9S5: 


