Wybierz element. dnia: Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.

Nazwa Towarzystwa

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Imie i nazwisko ubezpieczonego Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Adres Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Marka pojazdu i nr rejestracyjny Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Numer polisy Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Okres ubezpieczenia od Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date. do Kliknij tutaj, aby

wprowadzi¢ date.

ZAZNACZ 1 UZUPELNIJ TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN
O Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki zostata zawarta.

(zeby moja polisa nie przedtuzyta sie na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawna: art. 28 Ustawy*)

O Oswiadczam, ze wypowiadam z dniem umowe ubezpieczenia, poniewaz zawartem

nowa umowe od dnia na moj pojazd w towarzystwie w

przypadku gdy przystuguje mi zwrot skladki, prosze o przekazanie jej na nastepujacy nr rachunku

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

0 Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z dniem

(jesli kupitem samochdd z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art. 31 ustawy*, umowe wypowiedzie¢ moze jedynie nabywca

pojazdu; zeby wypowiedzenie byto skuteczne niezbedne jest dotaczenie umowy nabycia pojazdu)

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO) wnosze o zaprzestanie przetwarzania moich danych w celach marketingowych oraz o
nie przekazywanie tych danych innym administratorom.

podpis Klienta

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

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia przez Agenta

Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.
Data przyjqcia dokumentu =
Podpis, piecze¢ Agenta

Informujemy, Ze twoja umowa zostanie zakonczona z dniem podanym w tres$ci oswiadczenia, a jesli ta
data nie zostanie wpisana, z data przyjecia dokumentu.



