
 
 

 

 

………………………………………                                                ……………………….…………….. 
                  imię, nazwisko, nazwa                                                                                                                                       miejscowość i data 

 

…………………………………………...       

            adres zamieszkania, siedziby 
 

…………………………………………… 

              kod pocztowy, miejscowość 
 

 

 

                                                                                                                                                                                           …………………………………………… 

                                                                                                                                                                                           ………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                                           ………………………………………………………….. 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA  

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH 
 

Działając na podstawie  art. 28a ust. 1  ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych wypowiadam umowę ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych. 

(UWAGA: W przypadku nadania oświadczenia o wypowiedzeniu przesyłką listową za chwilę jego złożenia uważa się 

datę nadania oświadczenia w polskiej placówce pocztowej operatora publicznego.) 
 

 
 

pojazd marki ……………………………………...…….. nr rejestracyjny ….……………………………..……...……. 

poprzednia polisa OC w ………………………….: seria…………….…numer ……..……………….…….……...…… 

okres ubezpieczenia od …………………….……...………………  do  ……………...…………………...………….… 

kontynuowana polisa OC……………….…...: seria………………..numer………………………………...…………… 

okres ubezpieczenia od ……………………………………………  do  ………………..………………………..……...  

 

 

ubezpieczenie OC w innym zakładzie ubezpieczeń:  

 

nazwa zakładu...………………………………..  seria…………………… numer ……………………………..….…… 

okres ubezpieczenia od …………………….……………………...  do……………...……………………………..…… 

 

 

 

……………………………    

              podpis posiadacza/czy                                                                                                                  

 

 
 

 

 
 

……………………………………  ………………………………… 
                 miejscowość i  data                                       podpis osoby przyjmującej wypowiedzenie 

 

 
Załączniki: 
- kserokopia polisy OC w innym zakładzie ubezpieczeń. 

 


