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	…………..………………………………………………
Miejscowość, dnia




	……………………………………………………………………………….
imię i nazwisko ubezpieczonego

	…………………………………………………………………………………
adres zamieszkania

	……………………………………………………………………………….
numer rejestracyjny

	…………………………………………………………………………………
Marka, model pojazdu

	…………………………………………………………………………………
Numer polisy












Wypowiedzenie polisy OC
Oświadczam, że zgodnie z art. 28 Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowę ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki została zawarta.







	  ……….…………………………….
podpis


	


Dokument wypowiedzenia musi zostać złożony  nie później niż jeden dzień przed upływem  okresu 12 miesięcy, na który została zawarta umowa. Za dzień złożenia odstąpienia uznaje się dzień doręczenia dokumentu zakładowi ubezpieczeń lub dzień nadania w polskiej placówce pocztowej operatora publicznego, lub dzień złożenia odstąpienia Agentowi, działającemu w imieniu i na rzecz zakładu ubezpieczeń i z upływem tego dnia umowa ulega rozwiązaniu.
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