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Nazwa Zaktadu Ubezpieczen

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA
POSIADACZA POJAZDU

Niniejszym wypowiadam umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego za szkody powstale w zwigzku z ruchem
pojazdu marki ......cccccccvviiiiiiniinnnnnn. 0 Nr rejestracyjnym ........cccccccvvvvvvvennnen. , potwierdzonej

dokumentem ubezpieczenia Nr ..............ccccceeeeeeieeee e, , Z okresem ubezpieczenia od dn.

data wptywu, podpis i piecz gtka imienna przedstawiciela
przyjmuj gcego wypowiedzenie

Pouczenie

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.03.124.1152 z p6ézn. zm.) POSIADACZ POJAZDU
ma prawo wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu mechanicznego nie
pbézniej ni z na jeden dzie nh przed uplywem okresu 12 miesi _ecy, na ktéry zostala ona
zawarta (wypowiedzenie musi by € w tym terminie dostarczone do zakiadu bezp.)

R
POLISOWOL P i



