
 

 

 
………………………………………………. 

Miejscowość, data 

 
 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC POSIADACZY POJAZDÓW 
MECHANICZNYCH 

imię i nazwisko / nazwa firmy …………………………………………………………………………..…………. 

 
pesel / regon ………………………………………………………………………...…………… 

 
adres ……………………………………………………………………………..………. 

 
numer VIN pojazdu ……………………………………………………………………..………………. 

 
numer rejestracyjny, marka i model pojazdu …………………………………………………………………………..…………. 

 
nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego ………………………………………………………………..……………………. 

 
numer polisy …………………………………………………..…………………………………. 

 
okres obowiązywania polisy (od - do) ……………………………………………………..………………………………. 

 

 
ZAZNACZ I UZUPEŁNIJ TYLKO JEDNO Z OŚWIADCZEŃ 

 
 

WYPOWIEDZENIE Z KOŃCEM OKRESU OBOWIĄZYWANIA 
 

Zgodnie z art. 28 ust.1 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. zm.), wypowiadam umowę ubezpieczenia OC pojazdu. 

 

 

WYPOWIEDZENIE W TRYBIE PODWÓJNEJ UMOWY 
 

Zgodnie z art. 28 a Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnymi Pol skim Biurze 

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, wypowiadam umowę ubezpieczenia OC swojego pojazdu, o wskazanym powyżej numerze rejestracyjnym z uwagi na 

posiadanie podwójnej umowy OC posiadaczy pojazdów mechanicznych zawartej w dniu:…………………………… na okres od:…………………… 

do:................................, numer polisy:…………………………………………………………………. 

w Towarzystwie Ubezpieczeniowym:…………………………………………………………………… 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY PRZEZ NABYWCĘ 
 

Zgodnie z art. 31 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniem Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003r. (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152). Wypowiadam umowę obowiązkowego  ubezpieczenia posiadaczy  

pojazdów  mechanicznych  o  wskazanym  powyżej  numerze.  Pojazd  został  zakupiony w dniu:................................................................................... 

Wypowiadam polisę z dniem ……………………………………………………………… 

Od (imię nazwisko zbywcy):.............................………………..........................................…, (pesel  zbywcy):........................................................................... 
 

(adres     zbywcy):.....................…………………………………………………….......................................................................................................................... 

 
 

 
……………………………………………….….. 

Podpis klienta 

……………………………………………….. 
Podpis i pieczątka Agenta Ubezpieczeniowego 

 
 

……………………………………………….. 
wpłynęło dnia 


