I I O E M Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych
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Wypowiedzenie Z KONCEM OKRESU UBEZPIECZENIA umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych
Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003
roku nr 124 poz. 1152 z pdzniejszymi zmianami) wypowiadam umowe ubezpieczenia swojego pojazdu, w
zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych, o
wskazanym powyzej numerze polisy, z koncem okresu na jaki zostata zawarta.

Wypowiedzenie PO NABYCIU POJAZDU posiadaczy pojazdow mechanicznych

Zgodnie z art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003
roku nr 124 poz. 1152 z pdzniejszymi zmianami) wypowiadam umowe ubezpieczenia swojego pojazdu, w
zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych, o
wskazanym powyzej numerze polisy.

Wypowiedzenie W TRAKCIE UBEZPIECZENIA umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Zgodnie z art. Art. 28a. ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003
roku nr 124 poz. 1152 z pdzniejszymi zmianami) wypowiadam umowe ubezpieczenia swojego pojazdu, w
zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych, o
wskazanym powyzej numerze polisy.

UWAGA:

Wypowiedzenie w trakcie trwania ubezpieczenia mozesz ztozyc:

—tylko do umowy automatycznie wznowionej,

—tylko jesli w tym samym czasie jestes ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen.

Pamietaj, ze jestes zobowigzany do zaptaty sktadki do momentu ztozenia wypowiedzenia.
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