
 
                                                                                                                             

Łódź, dnia:  ………………………………….……… 
            
 

                                            
………………………………………………………..                                           ……………………………………..........…………………             
IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA /PESEL /REGON                                                                  NAZWA TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO 
 

 
 
 
………………………………………………………..…….…..                                                 ………..………………………………………………..…   
ADRES ZAMIESZKANIA                                                                          ADRES ODDZIAŁU / PRZEDSTAWICIELSTWA        
 
     
……….……………………………………………..………….                              …………………………..……………………………….. 
       
NR POLISY UBEZPIECZENIOWEJ / NR CZŁONKOWSKI                                                              NUMER FAKSU / ADRES E-MAIL 

 
                                                       
…………………………….……………………...…….….………           
NOWY / STARY  NR REJESTRACYJNY POJAZDU -  MARKA 

 
       

W Y P O W I E D Z E N I E 
 

 NOWEGO NABYWCY – Z DNIEM :  
 
 

                                                                                          …..……… /……………/……………  roku 
Możesz to zrobić jeśli kupiłeś auto z polisą  Dotyczy art. 31 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach 
obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych 

 
 DOTYCHCZASOWEGO KLIENTA – Z OSTATNIM DNIEM TRWANIA POLISY :  

 

                                                                                           ..………… /…………/ ………..… roku 

Możesz to zrobić najpóźniej dzień przed końcem trwania polisy. Dotyczy art. 28 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o 
ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych 

 
Podstawa prawna : (Dz.U. z 2003 r. nr 124 poz. 1152 z późniejszymi zmianami), 

 
WYPOWIADAM UMOWĘ OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA  

OC  POJAZDÓW MECHANICZNYCH 
 

ORAZ  INFORMUJĘ, IŻ  W NASTĘPNYM OKRESIE DOKONAM UBEZPIECZENIA MOJEGO POJAZDU W 
INNYM ZAKŁADZIE UBEZPIECZEŃ. 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                        ………………………….........              
                                            Czytelny podpis Klienta 

W załączeniu:       Umowa kupna-sprzedaży  
                               Faktura zakupu / umowa darowizny / demontaż pojazdu 


