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imię i nazwisko, adres                          
               

……………………………………………………………………………………………………………
Zakład ubezpieczeń

 
  
 
 

         WYPOWIEDZENIE UMOWY
              OC POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

 
 
 

W dniu  ...........................….. wypowiadam umowę dotyczącą :
 
Nr polisy ....................................................
 
Okres ważności od .....................................    do…...................................
 
 
Pojazd ............................................... nr rejestracyjny .............................. 
 
 
 
 
 
 
 
.............................................                       .............................................
           miejscowość i data                                                                       podpis
 
 
  
 
 
 
Wypowiedzenie należy złożyć najpóźniej na 1 dzień przed upływem okresu ubezpieczenia 
OC (zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych art. 28, ust. 1(DZ.U. nr 124 ).


