
.............................................................
data, miejscowość

.............................................................
podpis

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

...........................................................................................
marka i numer rejestracyjny pojazdu
...........................................................................................
numer polisy

WYPOWIEDZENIE 
UMOWY UBEZPIECZENIA OC

POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

...........................................................................................
imię i nazwisko
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
adres zamieszkania
...........................................................................................
PESEL lub REGON, w przypadku cudzoziemców 
nieposiadających tych numerów - data urodzenia

Zgodnie z Ustawą z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowę ubezpieczenia OC 

posiadaczy pojazdów mechanicznych 

z ostatnim dniem obowiązywania umowy

z dniem......................, ponieważ zawarłem umowę ubezpieczenia OC na okres od dnia ......................,

do dnia......................, w firmie.........................................................................................................................................

Jeśli przysługuje mi zwrot nadpłaconej składki proszę o przelanie należnej kwoty na rachunek bankowy o 

numerze..............................................................................................................................................................................

z dniem ......................


