
 

……………………………………………………………………………… 
Miejscowość, data 

……………………………………..……………………… 
imię i nazwisko 
 

…………………………………………………………….. 
adres 
 

………………………………….…………………………. 
PESEL 
  

…………………………….………………………………. 
dane pojazdu: marka, typ i model 
 

…………………………………………………………….. 
numer rejestracyjny pojazdu 
 

Do  
                                                                                                                     ……………………………………………………………………………… 

nazwa ubezpieczyciela 
 

…………………………………………………………………………….. 
adres 

 

………………………………………………………………………………. 
kod pocztowy miasto 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
adres e-mail ubezpieczyciela 

 
 

 
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC O NUMERZE ……………………………………… 

 
 

 

W trybie art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 

(Dz.U. z 2003 r., nr 124, poz. 1152 z późn. zm.) wypowiadamy umowę ubezpieczenia OC posiadaczy 

pojazdów mechanicznych (nr polisy) …………………………………………………………dotyczącą pojazdu marki 

…………………………………….…………. o nr rejestracyjnym ………………………………………….   

Proszę o potwierdzenie realizacji wypowiedzenia na adres e-mail:…………………………………………………… 

 

 

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

             (data i miejscowość)         (czytelny podpis) 


