
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC
(posiadaczy pojazdów mechanicznych)

......................................................... ..........................................., dnia ................................... r.
(Miejscowość)

Do:
..................................................................................................................
(Nazwa zakładu ubezpieczeń)

Dane Ubezpieczonego:
Imię i nazwisko: ........................................................................................................
Adres: .........................................................................................................................
Numer rejestracyjny i marka pojazdu: ..........................................................
Numer polisy: ..........................................................................................

Zaznacz i uzupełnij tylko jedno z poniższych oświadczeń:

1. Wypowiedzenie z końcem okresu ubezpieczenia:
Oświadczam, że wypowiadam umowę ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki została
zawarta.
(iPodstawa prawna: art. 28 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych)

2. Wypowiedzenie z powodu podwójnego ubezpieczenia:
Oświadczam, że z dniem ..............................................., wypowiadam umowę zawartą w firmie
.........................................................
ponieważ od dnia ........................................... do dnia ........................................... posiadam
ważną umowę OC zawartą w firmie .........................................................

Proszę o zwrot składki na numer rachunku:
..................................................................................................................
(Podstawa prawna: art. 28a ustawy - dotyczy umów wznowionych z mocy ustawy)

3. Wypowiedzenie po zakupie pojazdu:
Oświadczam, że z dniem ..............................................., wypowiadam umowę ubezpieczenia nr
.........................................................
(Podstawa prawna: art. 31 ustawy - dotyczy nabywcy pojazdu)

Podpis Ubezpieczonego:
.........................................................

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Kalkulator OC AC - Kup ubezpieczenie 50% taniej!

https://tanie-ubezpieczanie.com.pl/kalkulator-oc/

