ZAWIADOMIENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY UBEZPIECZENIA








……....……………………………………








……………………………………………









Nazwa zakładu ubezpieczeń

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

      Adres  zakładu ubezpieczeń

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

 



Imię Nazwisko (nazwa) ubezpieczonego 

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

                                                              Adres (siedziba) ubezpieczonego 

Niniejszym wypowiadam zawartą w Waszym Zakładzie umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdu.

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

           marka pojazdu                                                                                                      numer rejestracyjny

Polisa OC -……………………………………………………………

                                                           seria i numer 

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

                 miejscowość                                                  data                                                     czytelny podpis

