
……………………………………………………. 
Imię i nazwisko: 

 
……………………………………………………. 
Ulica, nr domu: 

 
……………………………………………………. 
Kod pocztowy, miejscowość: 

 
……………………………………………………. 
Nr telefonu, adres e-mail: 

………………………………….. 
 

………………………………….. 
Wypowiedzenie 

 
Niniejszym wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów 

mechanicznych na pojazd marki: ……………………………………………………………... 

Nr rejestracyjny: ………………………………………………………………………………. 

Nr polisy: ……………………………………………………………………………………… 

Okres ubezpieczenia: ………………………………………………………………………….. 

□ Wypowiedzenie kontynuacji umowy na kolejny okres ubezpieczenia  
Art. 28 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.  
(Dz. U. 03.124.1152) 
 

□  Wypowiedzenie umowy prolongacyjnej (podwójne ubezpieczenie) 
art. 28a ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124 poz.1152 z późn. zm.) wypowiadam umowę 
ubezpieczenia o wskazanym powyżej numerze. 
 

□ Wypowiedzenie umowy w związku z nabyciem pojazdu (umowa sprzedaży, fv )  
Art. 31 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.  
(Dz. U. 03.124.1152)  
 
 
 
 
 

……………………………………. 
Podpis 

 
 

 
……………………………………………………….. 
Za zakład ubezpieczeń  
(data podpis i pieczęć przyjmującego wypowiedzenie) 


	fill_1: 
	Ulica nr domu: 
	Nr telefonu adres email: 
	Nr rejestracyjny: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	marka: 
	nr polisy: 
	okres ubezpieczenia: 
	t: 
	u: 

	adres t: 
	u: 

	kod pocztowy, miejscowość: 


