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Ubezpieczenia
Pocztowe
L
Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczers Wzajemnych Data, Miejscowos¢

L | L

(Imie i Nazwisko / Nazwa Firmy) (Nazwa zaktadu ubezpieczen)

L | L

L | L

(nr PESEL / REGON) (adres siedziby)

L | L
(ulica, numer domu/nr lokalu)

L ] L
(kod pocztowy, miejscowosc)

WYPOWIEDZENIE UMOWY ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)J
POSIADACZA/NABYWCY POJAZDU MECHANICZNEGO

Polisa OC seria | | numer | ]

Ja nizej podpisanaly | | wystepujaca/y w imieniu wiasnym,

zamieszkata/y 1 |

wypowiadam umowe obowigzkowego ubezpieczenia OC zawartg w Panstwa Towarzystwie, potwierdzong polisg OC

numer | | wystawiong na samochdéd marki | |

Nr rej: 1 I

Jednoczesnie informuje, ze jestem swiadoma/y koniecznosci zawarcia umowy OC przedmiotowego pojazdu, zgodnie z postanowieniami art. 31
ust. 6 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 124, poz 1152 z p6zniejszymi zmianami), t,j. najpdzniej w ostatnim dniu rozwigzania sie
umowy wypowiedzianej.

L |
(data i czytelny podpis sktadajacego wypowiedzenie)




