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Nazwa Zaktadu Ubezpieczen

Adres zaktadu ubezpieczen

AN\\\\Y Wypowiedzenie umowy OC pojazdéw mechanicznych

Imie i Nazwisko posiadacza pojazdu/ nabywcy

Adres posiadacza pojazdu/nabywcy

Numer rejestracyjny Marka i model pojazdu

Seria i numer polisy

Na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczerh Komunikacyjnych
( Dz.U. Nr124,poz 1152 z p6zn. Zm.) wypowiadam umowe ubezpieczenia OC posiadaczy

pojazddéw mechanicznych (zaznacz tylko jedna opcje)
I:l Z ostatnim dniem okresu na jaki zostata zawarta.( podstawa prawna art. 28 ww. Ustawy)

I:l Poniewaz zawartem na okres od dnia do dnia

ubezpieczenie mojego pojazdu w firmie (podstawa prawna

art.28a ww. Ustawy)

I:l Po nabyciu pojazdu  (podstawa prawna art. 31 ww. Ustawy)

Data i miejscowosc podpis Posiadacza/nabywcy
ANV Ubezpiecz swoj samochdd z I-I' UlBJEéPI ECZEN



