………………………..

(miejscowość, data)
...........................................................

(imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)

ul. ........................................................
kod ......................................................

(adres zamieszkania/siedziby)
..........................................................

(PESEL/REGON)
..................................................

 Nazwa Zakładu Ubezpieczeń
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC

POSIADACZA POJAZDU


Niniejszym wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdu zawartą w Waszym Towarzystwie na okres od................................ do…………………, potwierdzonej polisą nr………………………………………………. dotyczącą pojazdu marki………………….. o numerze rejestracyjnym…………………..
.........................................................................
podpis osoby składającej oświadczenie

.........................................................................
data wpływu, podpis i pieczątka imienna przedstawiciela  przyjmującego wypowiedzenie

