Adres zaktadu ubezpieczen

Wypowiedzenie umowy OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Imi€ i nazwisko Posiadacza pojazdu/NabyWCY™........c.coeerieiirieiieeeee ettt s
Adres Posiadacza pPojazdu/NabDYWCY™........ccouiiiiiiiiiiiie ettt ettt e st e te e s ebeestaeesbeestbeestaeebeesabeensaeeabeesasen
Numer rejestracyjny i Marka POJAZAU........ccciiciuieie it e e e e tre e e e e btr e e e e e e btaeeeeesnbaeeeeeennseneas
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Na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152 z pdzn. zm.),
wypowiadam umowe ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (zaznacz tylko jedng podstawe
wypowiedzenia):

I:I z ostatnim dniem okresu, na jaki zostata zawarta (zaznacz, jesli nie chcesz, aby Twoja polisa
przedtuzyta sie na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art. 28 ww. ustawy)

I:I poniewaz zawartem na okresod dnia ............oooii do dnia
................................................. ubezpieczenie mojego pojazdu w firmie

............................ (zaznacz, jesli masz ubezpieczenie OC w dwdch lub wiecej towarzystwach
ubezpieczeniowych - podstawa prawna: art. 28a ww. ustawy)

|:| po nabyciu pojazdu (zaznacz, jesli nabyte$ samochdd z ubezpieczeniem — podstawa prawna: art.
31 ww. ustawy)

..................................................................... Data i miejscowo$¢ Podpis

posiadacza pojazdu / Nabywcy*

*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzenie przyjecia oSwiadczenia przez Agenta ........ccevvveeeereseereeseennenns

Data przyjecia dokumentu .......ccoeceevvveeniieieniieniniennnne



