(nazwa zaktadu ubezpieczen )

(imie i nazwisko / nazwa wtasciciela pojazdu )

(adres siedziby)

(adres zamieszkania / siedziba firmy )

( PESEL / REGON )

Nr konta bankowego (w przypadku zwrotu sktadki)

Nr telefonu komdrkowego
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC
(Ztozone przez nabywce pojazdu)

Zgodnie z art. 31 ust. 1 z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

(Dz.U.03.124.1152 z pdin. zm.) Z dniem e, wypowiadam umowe

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych

potwierdzong  polisg  NUMEr e e zawarta na okres od

......................................... do dotyczaca pojazdu marki

................................................................................................. 0 NUMerze rejestraCyjnymM .......cecvecvenrsvenreseveeneens

FVIN ettt vt er et bbbt s a s sra b snabenabenns Nabytego dnia .....ccceueeevevereeereerceeriee e .
DANE ZBYWCY: DANE NABYWCY:

(imie i nazwisko / nazwa ) (imie i nazwisko / nazwa )

(adres zamieszkania / siedziba firmy ) (adres zamieszkania / siedziba firmy)

( PESEL / REGON ) ( PESEL / REGON )

W zataczeniu:
Oryginat / Kserokopia umowy kupna sprzedazy / faktury VAT

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis osoby sktadajgcej wypowiedzenie)

(data wptywu wypowiedzenia) (Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wypowiedzenie)



