
Nazwa zakładu ubezpieczeń 
 
 
______________________ 
 

 
 
 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 
POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH 

 
 

Na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
 

Komunikacyjnych, wypowiadam umowę w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia 
 

odpowiedzialności cywilnejposiadaczy pojazdów mechanicznych. 
 

 
___________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko właścicieli pojazdu/ Nazwa firmy/ PESEL/ REGON 
 
 

___________________________________________________________________ 
Adres / Siedziba firmy 

 
 
_____________________________ 
numer rejestracyjny pojazdu 
 
 
_____________________________ 
marka i model pojazdu 
 
_____________________________ 
seria i numer polisy 
 
_____________________________ 
okres ubezpieczenia 
 
 

 
 
 
 

_______________________________ 
                                 Podpis posiadaczy pojazdu 
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