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Okres ubezpieczenia

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC

Niniejszym zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
U’bezpiecz'ycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003r. nr 124 poz. 1152 z pé6in. zm.)
wypowiadam umowe ubezpieczenia, dotyczaca ww pojézdu, zawarig dnia

~ (data i miejscowosc) ' (czytelny podpis)

(Wypowiedzenie skiada nabywea pojazdu i dotyczy umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych, zawartej
przez zbywog pojazdu od dnia 11.02.2012r. Wypowiedziana umowa rozwigzuje sie z upfj,rwem dnia, w kidrym wypowiedzenie
zostalo zloione. Za dzieri zloienia uzngje sig dzieri doreczenia wypowiedzenia zakladowi ubezpleczen lub dzier nadania
wypowiedzenia w polskiej placowee pocziowej operatora publicznego fub dzieni zloZenia  wypowiedzenia agentowi,
dziatajgcemu w imieniu i na rzecz zakfadu ubezpieczen, )



