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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OBOWIAZKOWEGO

Na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z p6zn. zm.), wypowiadam umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych.

PRZYCZYNA WYPOWIEDZENIA:

|:| Wypowiedzenie na koniec okresu ubezpieczenia ( art. 28 ust. 1 Ustawy )
[J Podwaine ubezpieczenie (art. 28a ust. 1 Ustawy )

|:| Zmiana posiadacza (art. 31 ust. 1 Ustawy )

NUMER POLISY:

OKRES UBEZPIECZENIA:

MARKA POJAZDU:

NUMER REJESTRACYJNY:

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem pojazdu uprawnionym do ztozenia wypowiedzenia.

(czytelny podpis posiadacza pojazdu)

OSWIADCZENIE DO WYPOWIEDZENIA PODWOJNEGO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze w tym samym czasie jestem ubezpieczony u dwéch Ubezpieczycieli i posiadam zawarte obowigzkowe ubezpieczenie w Towarzystwie

o numerze polisy

(czytelny podpis posiadacza pojazdu)
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