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…………………………………………………...
Nazwa Zakładu Ubezpieczeń


WYPOWIEDZENIE


Imię i nazwisko/Nazwa Firmy: 	……………………….……………………………….

PESEL/REGON 			………….…………………………………………….

Adres: 					……………………….……………………………….


Marka/Typ/Model 			……………………………………………

Numer rejestracyjny pojazdu: 	……………………………………………

Okres ubezpieczenia: 		……………………………………………




Niniejszym zgodnie z art. 28 ust. 1[endnoteRef:1] ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ( Dz.U z 2003 r. nr 124 poz. 1152 z późniejszymi zmianami.) [1:  Art. 28. 1. Jeżeli posiadacz pojazdu mechanicznego nie później niż na jeden dzień przed upływem okresu 12 miesięcy, na który umowa ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych została zawarta, nie powiadomi na piśmie zakładu ubezpieczeń o jej wypowiedzeniu, uważa się, że została zawarta następna umowa na kolejne 12 miesięcy, z zastrzeżeniem ust. 2. […].] 

wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu mechanicznego o numerze ………………………………………………. 






………………………………………
podpis



	
