Nazwa i adres Towarzystwa: Miejscowos¢ i data:

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Imie i nazwisko ubezpieczonego

Adres

Numer rejestracyjny i marka pojazdu

Numer polisy

Okres ubezpieczenia

ZAZNACZ 1 UZUPELNILJ TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN

|:| Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki
zostala zawarta. (zeby moja polisa nie przedtuzyta sie na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art.

28 ustawy*)
|:| Oswiadczam, ze wypowiadam z dniem..............c.ccceenee. , umowe ubezpieczenia W
tOWArZYSTWIE ceveveieininiiiiiiinicenenenen. poniewaz zawarlem na okres
(o]0 [o | T - H TN (o [ ]o [ o T - P ubezpieczenie na moj pojazd
W tOWarzyStwie ......coceevennnnne. W przypadku gdy przystuguje mi zwrot sktadki, prosze o

przekazanie jej na nastepujacy nr rachunku

(jesli mam podwdéjne ubezpieczenie OC - podstawa prawna art. 28a ustawy*, dotyczy tylko umowy wznowionej z
mocy ustawy)
|:| Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z dniem.........ccccevveiiiniiiinniiinieinnnens

(jesli kupitem samochod z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art. 31 ustawy®, umowg wypowiedzie¢ moze jedynie
nabywca pojazdu)

podpis Klienta

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia przez Agenta

Data przyjecia dokumentu Podpis, pieczg¢ Agenta
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