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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC POSIADACZY POJAZDOW
MECHANICZNYCH

IMie i NAZWISKO UD@ZPI@CZONEYO ...........ueeeeeeeeeeeeeieeeeeeeieinisssssesssssssssesssssesssmmmssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssnnnssssssnnas
Adres UDCZPICCZONECGO. .....cccceeuuuuurrseieissisiiiiinineessnssmnnsiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssasssssssssssssssssssssssssssssssassssns
Numer rejestracyjny i MArkQ POJAZAU..........cccceeeeeeeeeenriiiiiiriiiiiiiiiiiiinsssnnsisisissssssnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
INUIMIEE POLISY...cceeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeseseeesssseeenesssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssnsnssssssssmssssnsssssssssssssssssnssssnnnnes

OKIES UDCZPICCZENI........ceeeeeeeeceeeeeeeeeeeeerieieeeiieeseeesesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssssssssssssssssnnnnssssssssses

Oswiadczam, iz wypowiadam umowe ubezpieczenia z dniem...................c..eeeuueeennnen.

(jesli kupitem pojazd z ubezpieczeniem - podstawa prawna art. 31 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych - umowe wypowiedzie¢ moze jedynie nabywca pojazdu*.)

Podpis klienta

Data przyjecia dokumentu

Podpis, piecze¢ Agenta

*nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajgcy nabycie pojazdu

MULTIAGENCJA KAMIX KAMILA JAWORSKA UL. PULASKIEGO 14 42-300 MYSZKOW
TEL.: 606-654-817 ; 698-322-214; 34-343-84-60 ubezpieczenia.kamix@gmail.com
www.ubezpieczeniamyszkow.pl



