ZAWIADOMIENIE

o  wypowiedzeniu  umowy  ubezpieczenia  OC

                       ……….………………………

                                                                                                                                                                nazwa  zakładu  ubezpieczeń                                                                

……………..…………………

…………………..……………

…………………………………………………………………………………………......…….

Imię  i  nazwisko  ubezpieczonego , pesel ( regon )

……………………………………………………………………………………………………………………..

Adres  ubezpieczonego

Niniejszym  wypowiadam  zawartą  w  Waszym  Towarzystwie  umowę  obowiązkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  posiadacza  pojazdu  mechanicznego  za  szkody  wyrządzone  w  związku  z  ruchem  pojazdu.

………………………………………………………………………………………………

Marka  i  nr  rejestracyjny  pojazdu

Polisa  OC  …………………………………………………………………………………………………………..

Wypowiadam kontynuację umowy na kolejny okres ubezpieczenia,

· Zgodnie z art. 28 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń (Dz.U.03.124.1152)

*prosimy o przesłanie kopii umowy potwierdzającej nabycie prawa własności pojazdu

……………………………                    …………………………                      ……………………………

         Miejscowość                                             Data                                                      Podpis
