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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC (Z KONCEM OKRESU UBEZPIECZENIA)

Zgodnie z art. 28 ust.1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, wypowiadam umowe ubezpieczenia
swojego pojazdu, w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych, o wskazanym powyzej numerze polisy, z koncem okresu na jaki zostata zawarta.
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