nazwa zaktadu ubezpieczen

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC
POSIADACZY POJAZDOW MECHANICZNYCH

numer polisy

Prosze zaznaczy¢ i wypetni¢ wlasciwe oswiadczenie

|:| Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki zostata zawarta (zeby

moja polisa nie przedtuzyta sie na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art. 28 ustawy*)

|:| Os$wiadczam, Ze Z dNIEM ........oiuiieiiiii e wypowiadam umowe ubezpieczenia
W BT L poniewaz zawartem na okres
oddnia ..o, dodnia .o ubezpieczenie na
mMOj pojazd W firmie ........cooiiiii W przypadku gdy przystuguje mi zwrot sktadki,
prosze o przekazanie jej na nastepujgcy Nrrachunku ...

(jesli mam podwdjne ubezpieczenie OC - podstawa prawna: art. 28 a ustawy*, dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy ustawy)

|:| Oswiadczam, Ze Z dNIeM.......ocuiiniuiiiii i wypowiadam umowe ubezpieczenia
(jesli kupitem samochéd z ubezpieczeniem - podstawa prawna: art. 31 ustawy*, umowe wypowiedzie¢ moze jedynie nabywca

pojazdu)

podpis Klienta

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia przez Agenta

data przyjecia dokumentu podpis, piecze¢ Agenta

Informujemy, ze umowa ubezpieczenia zostanie zakonczona z dniem podanym w tresci oswiadczenia a w przypadku

jej braku, umowa zostanie zakonczona z datg przyjecia dokumentu.



