(Miejscowos¢)

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdow mechanicznych

...........................................................................

Pesel
Adres
Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego
Maria/model iR
INE PR OSEPACY Y, ieisiuissassusiosisiscssssmisissssssienssissssisssesiassssisssivsisss
NUMEr POLISY ot sssnsss s s s ssssees

Zaznacz i uzupetnij tylko jedno oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki zostata

zawarta.

(zeby moja polisa nie przediuzyfa sie na kolejny okres ubezpieczenia — podstawa prawna: art. 28
ustawy*)

Déwiadczam, ke z.Aniem...cumivmsmsmansmsssenen , wypowiadam umowe ubezpieczenia zawarta
W T.U. e e sessnseneneee. PONiewaz zawartem/-am na okres od dnia ....vveeeeincsesnnnennes

do dnia ....ccciiinniiiicnnnnn. Ubezpieczenie na moj pojazd w T.U. ..ciinininnininemssnn e ——
w przypadku gdy przys?ugu;e mi zwrot sktadki, prosze o przekazanle jej na nastepulqcy nr

L= L] 1]

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

Oswiadczam, Ze z dniem wypowiadam umowe ubezpieczenia nr .........ccccccvvveveneeeeeererisneenneens
(jesli kupitem/-am samochdd z ubezpieczeniem — podstawa prawna: art. 31
ustawy*, umowe wypowiedzie¢ moze jedynie nabywca pojazdu)

podpis Klienta

BOU Komplex - Ubezpieczenia tel. (43) 820 84 82



