
Adres zamieszkania składającego oświadczenie
Ulica Nr domu Nr lokalu  

Kod
-

Miejscowość Telefon

Imię i nazwisko

DANE SKŁADAJĄCEGO WYPOWIEDZENIE

NAZWA ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ: .............................................................................

WYPOWIEDZNIE NA KONIEC

  OKRESU UBEZPIECZENIA

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. 

U. z 2003 r. Nr 124 poz.1152 z późn. zm.) wypowiadam umowę ubezpieczenia, dotyczącą ww. 

pojazdu.

PESEL

Marka i model:

Seria i numer polisy OC:

Okres ubezpieczenia:

Nr rejestracyjny pojazdu:

WYPOWIEDZNIE 
PO NABYCIU POJAZDU

Marka i model:

Seria i numer polisy OC:

Okres ubezpieczenia:

Nr rejestracyjny pojazdu:

Niniejszym zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 

(Dz.U. z 2003r. nr 124 poz. 1152 z późn. zm.) wypowiadam umowę ubezpieczenia, dotyczącą ww.

pojazdu zakupionego dnia : 

..............………………………...... 

          WYPOWIEDZNIE 

W TRAKCIE UBEZPIECZENIA

Zgodnie z art. 28a ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. 

U. z 2003 r. Nr 124 poz.1152 z późn. zm.) wypowiadam umowę ubezpieczenia, dotyczącą ww. 

pojazdu.

Marka i model:

Seria i numer polisy OC:

Okres ubezpieczenia:

Nr rejestracyjny pojazdu:

Data (DD:MM:RRRR)Podpis klienta: Podpis i pieczątka Agenta 

BIURO UBEZPIECZEŃ

ul. Mostowa 22

87-300 Brodnica

tel. 56 - 49 405 40

biuro@moje-ubezpieczenia.com.pl 

www.moje-ubezpieczenia.com.pl


