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PODWOJNA UMOWA UBEZPIECZENIA OC
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC POSIADACZA POJAZDU MECHANICZNEGO
Na podstawie art. 28a ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(dalej: ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych) wypowiadam umowe ubezpieczenia
obowigzkowego odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych dotyczacg ww.
pojazdu.
Jednoczesnie informuje, ze OC posiadacza w/w pojazdu jest w tym samym czasie ubezpieczona w
nastepujacych zaktadach ubezpieczen:
1. - numer umowy ubezpieczenia:

2. - numer umowy ubezpieczenia:

a powyisze umowy ubezpieczenia nie zostaty do dnia ztozenia niniejszego wypowiedzenia
rozwigzane.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przystuguje sktadka
ubezpieczeniowa za okres, przez ktéry ponosita odpowiedzialnos¢ (art. 28a ust. 2 ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych).

CZYTELNY podpis wypowiadajgcego



