                 ________________________________________________________________________
                                                     miejscowość i data
____________________________________________________________________________
Imię i nazwisko/ nazwa firmy
___________________________________________________________________________
Ulica, numer budynku
___________________________________________________________________________                                 --------------------------------------------------------------------------
kod pocztowy, miejscowość                                                                                                                                                Pieczęć wpływu
___________________________________________________________________________
PESEL; REGON

                                                                                                                               ____________________________________________________________________________________
                                                                                        Ubezpieczyciel
Wypowiedzenie umowy obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych

Niniejszym, wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  posiadaczy pojazdów mechanicznych OC:
 Z końcem ostatniego dnia okresu, na który została zawarta (na podstawie art. 28 ust. 1 Ustawy*)

 Jako nabywca pojazdu (na podstawie art. 31 ust. 1 Ustawy*). Umowa ubezpieczenia OC zbywcy,  ulegnie rozwiązaniu z dniem jej wypowiedzenia.

____________________________________________________________________________                                                       ________________________________________________________________                         
Imię i nazwisko zbywcy pojazdu



                                                   data nabycia pojazdu

 Po terminie, w związku z posiadaniem  podwójnego ubezpieczenia (na podstawie art. 28a ust. 1  
Ustawy*).  Jednocześnie informuję, że wymieniony pojazd, jest w tym samym czasie ubezpieczony w następujących zakładach ubezpieczeń:

1. _______________________________________________________ - numer umowy ubezpieczenia: _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________ - numer umowy ubezpieczenia: _______________________________________________________________________________

a powyższe umowy ubezpieczenia nie zostały do dnia złożenia niniejszego wypowiedzenia rozwiązane.
DANE POJAZDU
Numer rejestracyjny    ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Marka, model                 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DANE POLISY

       Numer umowy ubezpieczenia     _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Okres ubezpieczenia                      ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          








      ________________________________________________________________
                                                                                       Czytelny podpis
*ustawa 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 późniejszymi zmianami)

