
    
UBEZPIECZAJĄCY / NABYWCA POJAZDU                          ……………………………………. 
                   Miejscowość i data  
 
 
…………………………………………….. ..             …………………………………………….  
imię i nazwisko / nazwa firmy     Towarzystwo ubezpieczeniowe 
 
…………………………………………….. ..  ……………………………………………. 
adres/ tel.       adres 
 
……………………………………………..              ……………………………………………. 
 
………………………………………………. 
 
……………………………………………….. 
PESEL / REGON 
 
MARKA POJAZDU ……………………………………… 

NR REJESTRACYJNY…………………………………… 

 
 
 
 

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 
 

Uprzejmie informuję, że wypowiadam umowę ubezpieczenia obowiązkowego odpowiedzialności 

cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych, zawartą wg polisy 

nr ………………………………………………………………….…………………….…………..…….

z okresem ubezpieczenia od …………………………..….. do…………....………….……  . 

 

Wypowiadam kontynuację umowy na kolejny okres ubezpieczenia, 

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

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń 
 

Wypowiadam automatyczne wznowienie polisy na kolejny okres ubezpieczenia (podwójne ubezpieczenie) 

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

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń 
 

Wypowiadam umowę w związku z nabyciem pojazdu ( np. nabycie w drodze kupna, darowizny) 

□ Zgodnie z art. 31 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń. 

 

 

 

 
…………………………………………………….. 

         czytelny podpis  ubezpieczającego/nabywcy 

 
 


