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WYPOWIEDZENIE

umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu mechanicznego

(zgodnie z art. 31 1 32 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, UFG i PBUK)

adres zamieszkania

wypowiadam umowg ubezpieczenia OC potwierdzona polisa

seria i numer

podpis sktadajacego wypowiedzenie

UWAGA: wypowiedzenie zlozone po terminie 30 dni od daty nabycia pojazdu nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia



