
………………………….…………………………..                                              …………………………………………….
NAZWA TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO                                                                     MIEJSCOWOŚĆ I DATA

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych

Imię i nazwisko                        …………………………………………………………………. 

Adres                                        ………………………………………………………...………..

Numer rej. i marka pojazdu    ………………………………………………………………….

Numer polisy                         …………………………………………………………………..

Okres ubezpieczenia                …………………………………………………………………..

ZAZNACZ I UZUPEŁNIJ TYLKO JEDNO Z OŚWIADCZEŃ

Oświadczam, że wypowiadam umowę ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki została zawarta. (Żeby 

moja polisa nie przedłużyła się na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art. 28 ustawy*)

Oświadczam, że wypowiadam z dniem.............................................. ., umowę ubezpieczenia w towarzystwie

..................................................... ponieważ zawarłem na okres od dnia ................. do dnia ......................

Ubezpieczenie na mój pojazd w towarzystwie............................................. .W przypadku, gdy przysługuje mi

zwrot składki, proszę o przekazanie jej na następujący nr rachunku ...................................................................

(Jeśli mam podwójne ubezpieczenie OC - podstawa prawna art. 28a ustawy*, dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy ustawy)

    Oświadczam, że wypowiadam umowę ubezpieczenia z dniem ..............................
(Jeśli kupiłem samochód z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art. 31 ustawy*, umowę wypowiedzieć może jedynie nabywca 

pojazdu)

Podpis Klienta

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych.

Potwierdzenie przyjęcia oświadczenia przez Agenta

Podpis, pieczęć Agenta,
Data przyjęcia dokumentu

Data wysłania @ do Towarzystwa Ubezpieczeniowego ...........................................................

              MULTIAGENT Monika Maszka Ubezpieczenia i rejestracja pojazdów                                                                                     Nie chcesz chodzić po urzędach ZADZWOŃ ! 
              ul. Traugutta 30 83-200 Starogard Gda tel: 530 000 819 mail: multiagentstg@gmail.com                                         Z nami rejestracja pojazdu staje się prosta i bezstresowa. Eliminujemy biurokratyczne przeszkody i 
              ul. Słoneczna 1A 83-240 Lubichowo tel: 530 000 877 mail: multiagentlubichowo@gmail.com                                    dbamy o wszystkie formalności, abyś mógł cieszyć się swoim samochodem jak najszybciej.
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