…………….………………, dnia…………

DANE POSIADACZA POJAZDU:




Imię i Nazwisko:

PESEL:

Adres:
DANE POJAZDU:

Marka:

Model:

Nr rejestracyjny:

Nr VIN:

Nr polisy ubezpieczenia OC:

Okres ubezpieczenia:
Dotyczy: 
wypowiedzenia umowy OC pojazdu mechanicznego za szkody związane z ruchem    pojazdu.

Szanowni Państwo, 

Niniejszym, wypowiadam w terminie ustawowym, umowę ubezpieczenia odpowiedzialności 

posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody związane z ruchem pojazdu, o którym mowa 

powyżej.

……………………………………………………..

( czytelny podpis posiadacza pojazdu )

