imi¢ i nazwisko miejscowosé data
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numer wygasajacej polisy

Ubezpieczyciela

WYPOWIEDZENIE

Niniejszym wypowiadam umow¢ obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza

pojazdu mechanicznego z dniem -

Jestem posiadaczem pojazdu mechanicznego

numer rejestracyjny, marka i typ pojazdu

podpis posiadacza pojazdu

UWAGA: powiadomienie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia powinno nastapi¢ nie pdzniej niz na jeden dzien

przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta dotychczasowa umowa ubezpieczenia



