
..................................., dnia .............................

Imię i nazwisko:  

Adres:  

PESEL:  

Telefon:  

Do:  

nazwa i adres zakładu ubezpieczeń

WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA OC

POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 

wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów 

mechanicznych o wskazanym niżej numerze polisy.

Numer polisy

Okres ubezpieczenia od ..................... do .....................

Marka i model 

pojazdu

Numer rejestracyjny

Wypowiedzenie składam z zachowaniem terminu, tj. najpóźniej na jeden dzień przed upływem okresu, na 

jaki umowa została zawarta. W związku z powyższym umowa nie ulegnie automatycznemu wznowieniu na 

kolejny okres 12 miesięcy.

Proszę o potwierdzenie przyjęcia wypowiedzenia oraz o rozliczenie ewentualnej nadpłaty składki na 

rachunek bankowy:

Numer rachunku:  



.................................................

czytelny podpis 

ubezpieczającego

Wzór udostępniony bezpłatnie przez Centrum Ubezpieczeń Dorota Mruk, ul. Żeromskiego 69, 48-130 Kietrz. Tel. 665 246 487, 

www.kietrzubezpieczenia.pl

Dokument ma charakter pomocniczy i nie stanowi porady prawnej. 


