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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC
POSIADACZY POJAZDOW MECHANICZNYCH

na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Oswiadczam, Ze wypowiadam aktualng umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki
zostala zawarta. Podstawa prawna art. 28 ww. ustawy.

(Skutkiem wypowiedzenia bedzie to, ze umowa ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych bedzie trwata

do konca okresu, na jaki zostala zawarta, jednakze nie nastgpi automatyczne wznowienie umowy na kolejne 12
miesigcy).

Oswiadczam, ze jako nabywca pojazdu wypowiadam umowe ubezpieczenia zawartg przez
zbywce pojazdu. Podstawa prawna art. 31 ww. ustawy.

(Za dzien ztozenia uznaje si¢ dzien doreczenia wypowiedzenia zakladowi ubezpieczen lub dzien nadania

wypowiedzenia w polskiej placowce pocztowej operatora publicznego lub dzien zlozenia wypowiedzenia u agenta,
dziatajacego w imieniu i na rzecz zaktadu ubezpieczen).
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Oswiadczam, ze z dniem ............. [ [ wypowiadam umowe ubezpieczenia
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Podstawa prawna ar. 28a ww. ustawy.

(Jesli mam podwojne ubezpieczenie OC)

Czytelny podpis ubezpieczonego
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