Imie i nazwisko
PESEL
Ulica
Kod pocztowy Miejscowosé
Nazwa towarzystwa ubezpieczen
Ulica
Kod pocztowy Migjscowosé
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC
w przypadku podwadjnego ubezpieczenia
Niniejszym, zgodnie z art. 28a ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. nr 124 poz. 1152 z pdzniejszymi zmianami), wypowiadam umowe
ubezpieczenia swojego pojazdu w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

posiadaczy pojazdéw mechanicznych o wskazanym ponizej numerze polisy:

Nr polisy OC Okres ubezpieczenia

Marka pojazdu Model pojazdu

Nr rejestracyjny

Data Miejscowos$¢ Podpis

Wypowiedzenie sktada posiadacz pojazdu mechanicznego, ktéry w tym samym czasie jest ubezpieczony w dwoch lub wigcej towarzystwach
ubezpieczeniowych, przy czym co najmniej jedna z uméw ubezpieczenia OC zostata zawarta poprzez automatyczne zawarcie umowy na
okres kolejnych 12 miesigcy i ta umowa moze zosta¢ przez niego wypowiedziana. Za dzien ztozenia wypowiedzenia uznaje sie dzien
doreczenia wypowiedzenia zaktadowi ubezpieczen lub dzier nadania wypowiedzenia w Poczcie Polskiej lub dzien ztozenia wypowiedzenia
agentowi dziatajgcemu w imieniu i na rzecz towarzystwa ubezpieczen i z uptywem tego dnia wypowiedziana umowa ulega rozwigzaniu.

Nalezy pozyskac od Klienta informacje o nazwie towarzystwa ubezpieczen, w ktérym zawarta jest druga polisa oraz numer tej polisy.

(data wysytki) (data wptywu i pieczatka)




