, dnia

(imig i nazwisko / nazwa firmy) (miejscowosc)

(adres zamieszkania / adres firmy)

(PESEL/ REGON)

(numer i seria polisy)

(marka i model)

(numer rejestracyjny pojazdu)

(nazwa ubezpieczyciela)

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003r. Nr 124 poz. 1152 z
pdzn. zm.), wypowiadam umowe ubezpieczenia OC, dotyczacg ww. pojazdu.

(Skutkiem wypowiedzenia bedzie to, ze umowa ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych bedzie trwata do korica okresu na jaki
zostata zawarta i nie nastapi automatyczne zawarcie nastepnej umowy)

,dnia

(miejscowosc) (podpis wtasciciela pojazdu)

Biuro Ubezpieczeri ASKOR Anna Skwarek | 503 123 160
AISIKIOIR 517 546 969
ul. Potczyriska 93A lok. 2 | 502 502 087

Anna Skwarek 01-301 Warszawa | skwarekanna@op.pl



