adres zaktadu ubezpieczen

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA OC

Zgodnie z ustawa o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22
maja 2003 r. (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152)

Wypowiadam umowe obowigzkowego ubezpieczenia posiadaczy pojazdéw

mechanicznych
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[ 1 art. 28 ust. 1 Ustawy, tj. powiadamiam o wypowiedzeniu aktualnej umowy z kohcem ostatniego dnia okresu na
ktéry zostata zawarta, zeby moja polisa nie byta przedtuzona automatycznie na kolejne 12 miesiecy.

[ ] art. 28 a ust. 1 Ustawy. Wypowiadam aktualng umowe ubezpieczenie / wznowienie ubezpieczenia z dniem
............................. Z uwagi na zawarcie w tym samym czasie ubezpieczenia w innym zaktadzie ubezpieczen :

zbywca pojazdu:
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Ponadto oswiadczam, ze w momencie skitadania niniejszego wypowiedzenia jestem w
prawach i obowigzkach do przedmiotowego pojazdu.

Siedlce,

data wptywu, podpis i pieczatka imienna przyjmujgcego wypowiedzenie



