                                                                                       ……………….., dnia…………..2010r.

…………………………………….

Imię i nazwisko(nazwa)posiadacza pojazdu

……………………………………..

Adres (ulica, nr domu/mieszkania)

………………………………………

Adres (kod pocztowy, miejscowość)
……………………………………..

                   PESEL

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

                                                                                         nazwa zakładu ubezpieczeń

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

                                                                                                 adres oddziału

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

                                                                                                 adres oddziału

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

Niniejszym wypowiadam umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy
Pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów (OC komunikacyjne), dotyczącą pojazdu marki …………………………………………….,

o nr rejestracyjnym …………………………..…, z dniem ……………………………
Numer polisy ubezpieczeniowej: ………………………………………….……………

Okres ubezpieczenia od: …………………….……. do: ……………………………….

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

                                                                                  Podpis posiadacza pojazdu

