Imie i Nazwisko data i miejscowos¢

Adres

PESEL

WYPOWIEDZENIE POLISY

Niniejszym wypowiadam mowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow

mechanicznych za szkody zwiazane z ruchem pojazdu, o ktérym mowa ponize;.

Polisa o numerze:

Okres waznosci polisy:

Pojazd:

Numer rejeStraCyjiy: e

Jednoczesnie informuje, ze jestem Swiadoma/y koniecznosci zawarcia umowy
ubezpieczenia OC przedmiotowego pojazdu, zgodnie z postanowieniami art.28 ust.1
Ustawy z dn. 22 maja 2003r o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych /Dz.U
z 2003r Nr 124 poz.1152 z p6zn. zmianami/ , tj. najpozniej w ostatnim dniu przed

rozwigzaniem si¢ umowy wypowiedzianej.

/czytelny podpis posiadacza pojazdu/



