............................................................. 

Miejscowość i data

Imię i Nazwisko................................................................
Pesel/ Regon .....................................................................
Ulica/ nr domu .................................................................
Kod pocztowy, poczta .....................................................

Zgodnie z art. 28 Ustawy z dnia 22 maja2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
Wypowiedzenie umowy obowiązkowego ubezpieczenia

Wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Dotyczy pojazdu marka ............................................. nr rej. ....................................................... Ubezpieczony w TU ................................... potwierdzonej polisą nr .......................................... okres ubezpieczenia do .............................................

.........................................................

Czytelny podpis klienta

.........................................................................

Data i podpis agenta 

............................................................. 

Miejscowość i data

Imię i Nazwisko................................................................
Pesel/ Regon .....................................................................
Ulica/ nr domu .................................................................
Kod pocztowy, poczta .....................................................

Zgodnie z art. 28 Ustawy z dnia 22 maja2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
Wypowiedzenie umowy obowiązkowego ubezpieczenia

Wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Dotyczy pojazdu marka ............................................. nr rej. ....................................................... Ubezpieczony w TU ................................... potwierdzonej polisą nr .......................................... okres ubezpieczenia do .............................................
............................................................................
Czytelny podpis klienta

................................................................................
Data i podpis agenta

