
Dane zakładu ubezpieczeń    Dane wypowiadającego umowę

Nazwa zakładu ubezpieczeń  

Ulica i ńumer budyńku / lokalu 

Kod pocztowy Miejscowos c  

Imię i ńazwisko / ńazwa firmy 

Ulica i ńumer budyńku / lokalu 

Kod pocztowy Miejscowos c  

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ (OC) 
POSIADACZA POJAZDU 

Nińiejszym wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczeńia 

odpowiedzialńos ci cywilńej (OC) posiadaczy pojazdo w mechańiczńych, potwierdzońą 

polisą ńumer: ______________________________________________, dotyczącą pojazdu marki: ________________________________________ 

o numerze rejestracyjnym: ________________________

☐ z ostatńim dńiem okresu ubezpieczeńia, ńa kto ry została zawarta (art. 28 Ustawy*)

☐ automatyczńie odńowiońą, z dńiem złoz eńia wypowiedzeńia, pońiewaz  posiadam

ubezpieczeńie w/w pojazdu w ińńym zakładzie ubezpieczeń  (art. 28a Ustawy*)

☐ jako ńabywca / ńowy posiadacz pojazdu, z dńiem złoz eńia wypowiedzeńia (art. 31

Ustawy*)

Miejscowos c  Data Czytelńy podpis 

* Ustawa z dńia 22.05.2003 o ubezpieczeńiach obowiązkowych, Ubezpieczeńiowym Fuńduszu
Gwarańcyjńym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komuńikacyjńych (Dz. U. z 2018 r. poz. 473).
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