Nazwa i adres Towarzystwa: Miejscowo$¢ i data

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia 0C posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Imie i nazwisko ubezpieczonego

Adres

Numer rejestracyjny i Marka POJAZAU ... eceuumuuurrmmsrssmssesses st s i s s i s e
Numer polisy

Okres ubezpieczenia

ZAZNACZ 1 UZUPELNI] TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN
D Oéwiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki zostata zawarta.

(zeby moja polisa nie przedtuzyta sig na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art. 28 ustawy*)

D O$wiadczam, ze wypowiadam zZ dNem ........cc..ceeeeurressmeessssnneeen, UMOWE UbeZpieczenia w towarzystwie
..................................................... poniewaz zawartem na okres od dnia .............. do dnia ...
ubezpieczenie na mo6j pojazd W tOWArzZyStWie ........coeeemiiiisinessinnn W przypadku gdy przystuguje mi

zwrot sktadki, prosze o przekazanie jej na nastgpujacy nr raChunku ...

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

D Oéwiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z dniem..........ccccocvvvininnns
(jesli kupitem samochéd z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art. 31 ustawy*, umowe wypowiedzie¢ moze jedynie nabywca

pojazcu)

podpis Klienta

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

Data przyjecia dokumentu Podpis, piecze¢ Agenta,

Informujemy, Ze twoja umowa zostanie zakoriczona z dniem podanym w tresci o§wiadczenia, a jesli ta data nie zostanie
wpisana, z datg przyjecia dokumentu.



