
KUPUJĄCY

…………………………………..                                                                                      ………………………….
(imię nazwisko, nazwa)                                                                                                      nr polisy

…………………………………..                                                                                      ………………………….
(adres zam., siedziby)                                                                                                          zakład ubezpieczeń

…………………………………..                                                                                       …………………………
(kod pocztowy, miejscowość)                                                                                              adres

     WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA
OC POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

Uprzejmie  zawiadamiam,  iż  na  mocy  art.  31  ust.  1  Ustawy  o  ubezpieczeniach  obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym  Funduszu  Gwarancyjnym  i  Polskim  Biurze  Ubezpieczycieli  Komunikacyjnych 
wypowiadam zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego

pojazd marki……………………………….. nr rej. ……………………………….

seria i nr polisy  ……………………………………………………………………

okres ubezpieczenia od ………………...........do ………………………………….

………………..dnia ………………………                                                                …………………………….. 
                                                                                                                                                   podpis


