nazwa zakladu ubezpieczen miejscowos$¢ i data

adres zaktadu ubezpieczen

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdow mechanicznych

numer polisy

ZAZNACZ 1 UZUPELNILJ TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN

........................................................................................................................................

Wypowiedzenie umowy OC z konicem trwania okresu ubezpieczenia

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe¢ ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki
|:| zostata zawarta. (Zeby moja polisa nie przediuzyta si¢ na kolejny okres ubezpieczenia —
podstawa prawna: art. 28 ustawy*)

........................................................................................................................................

Wypowiedzenie podwdjnej umowy ubezpieczenia OC

Oswiadczam, ze wypowiadam z dniem ........................... , umowe ubezpieczenia w
firmie ..., poniewaz zawartem/-am na okres od dnia ................
dodnia................... ubezpieczenie OC mojego pojazdu w firmie ........................

W przypadku gdy przystuguje mi zwrot sktadki, prosze o przekazanie jej na nastepujacy
NP raChUNKU ...

(mam podwdjne ubezpieczenie OC — podstawa prawna art. 28a ustawy*, dotyczy tylko
umowy wznowionej z mocy ustawy)

Wypowiedzenie umowy OC nabywcy
|:| Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia zdniem ..............coeevevinennn...

(kupitem/-am samochdd z ubezpieczeniem — podstawa prawna: art. 31 ustawy*)

czytelny podpis

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen

WYPOWIEDZENIE-0C .



