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Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Imig i nazwisko ubezpieczonego $one
¢

Adres

Numer rejestracyjny i marka pojazdu ............ A T ‘

Numerpolisy @ ... s W TERES R NS b A

Okres ubezpieczenia ... ks o o by b RS SR,

ZAZNACZ I UZUPELNI] TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN
D Oswiadczam, Ze wypowiadam Z dnEM ......oevermessmnesnssssees ., umowe ubezpieczenia w towarzystwie

............ poniewaz zawarlem na okres od dnia ... 40 dNIA coinonn.

ubezpieczenie na mo6j pojazd W LOWAIZYSIWIE ........vcenscernrernerans B W przypadku gdy przystuguje mi

zwrot skiadki, prosze o przekazanie jej na nastepujgcy nr rachunkKu ..o o eimsoimismsssesns svssssessssersssssssssans
{jesli mam podwéjne ubezpieczenie OC - podstawa prawna art. 28a ustawy*, dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy ustawy)

podpis Kiienta

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
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Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia przez Agenta

BererIIRNTaIEs RS PARPANTIRe I SRT NIt IS

Data przyjecia dokumentu Podpis, pieczet Agenta,

informujemy, e twoja umowa zostanie zakoriczona z dniem podanym w tresci oéwiadczenia, a jeéli ta data nie
zostanie wpisana, z datg przyjecia dokumentu.



