
Pobrane ze strony internetowej  www.naWspolnej13.pl  Agencji „Ubezpieczenia na Wspólnej”

- w razie pytań prosimy o kontakt:  32 266 18 13 lub ubezpieczenia@naWspolnej13.pl

                                                                                                                                                                                              __________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Miejscowość, data

__________________________________________________

Imię i nazwisko/nazwa firmy

__________________________________________________

Ulica, numer domu

__________________________________________________

Kod pocztowy, miejscowość

__________________________________________________

Pesel/Regon

__________________________________________________

Towarzystwo Ubezpieczeniowe

__________________________________________________

Ulica, numer budynku

__________________________________________________

Kod pocztowy, miejscowość

WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

Niniejszym na podstawie postanowień Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach

obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr. 124 poz. 1152 z późn. zmianami) wypowiadam umowę

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC), potwierdzoną:

Polisą nr: ______________________________________

Okres ubezpieczenia od: ____________do:___________

Nr rejestracyjny pojazdu: _________________________

Nr nadwozia (VIN): ______________________________

Na podstawie:

Art. 28 ust. 1 Ustawy, tj. powiadamiam o wypowiedzeniu aktualnej umowy z końcem ostatniego dnia

okresu, na który została zawarta, w celu uniknięcia jej automatycznego zawarcia na kolejne 12

miesięcy.

Art. 28a ust. 1 Ustawy tj. wypowiadam po terminie, umowę która została automatycznie zawarta na

kolejny okres ubezpieczenia. Jednocześnie informuję, że OC posiadacza w/w pojazdu jest w tym

samym czasie zawarte w następującym Towarzystwie Ubezpieczeniowym:

_______________________ - numer umowy ubezpieczenia:_______________________
                   Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego

Art. 31 ust. 1 Ustawy, tj. jako nabywca pojazdu wypowiadam umowę zawartą przez zbywcę. Umowa

ubezpieczenia OC ulegnie rozwiązaniu z dniem jej wypowiedzenia.

Załączam:

Kopię umowę kupna-sprzedaży pojazdu

Kopię polisy zawartej w innym Towarzystwie Ubezpieczeniowym

_________________________________________________________

(data, czytelny podpis posiadacza pojazdu)


