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OŚWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY OC POJAZDÓW MECHANICZNYCH UBEZPIECZENIA ZAWARTEJ PO 10 LUTYM 
2012 R.       

……………………………….                     .…………………….. 
Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego      Data wpływu  
 

I. Dane składającego oświadczenie                                                                                                                                                                                                                                                  
 
……………………………………………………     ………………………………….. 
Nazwisko i imię  /nazwa przedsiębiorcy     PESEL /REGON  
     

         ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Adres                        
                                                                                             

II. Dane umowy ubezpieczenia   
 
………………………………..      ………………………………..                …………………………………………. 
Seria i numer umowy         Nr rejestracyjny pojazdu            Marka i model pojazdu    
    
 

III. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia    

               Wypowiadam wyżej wskazaną umowę ubezpieczenia zgodnie z ustawą z dnia 22.05.2003 r. o 
ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym  i Polskim Biurze 
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. nr 124, poz. 1152 z późniejszymi zmianami):    

 

� Art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych - 
wypowiedzenie umowy na koniec okresu ubezpieczenia, 

� Art. 28a ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych - gdy 
umowa OC została automatycznie przedłużona i posiadam ubezpieczenie u innego 
ubezpieczyciela na ten sam pojazd, 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Towarzystwo Ubezpieczeniowe/numer polisy 

� Art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych - został 
nabyty z ubezpieczeniem OC. 

                        

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych z dniem, gdy umowa ubezpieczenia 
zostanie rozwiązana.  

 

 

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

Miejscowość    Data                        Podpis składającego oświadczenie 

  


