






……………………………………………

…………………….…………………..


    miejscowość, data

               imię i nazwisko

…………………………………………


         adres






…………………………………………

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





        PESEL


Towarzystwo 

Ubezpieczeniowe








………………………………………….








………………………………………….

Wypowiedzenie OC
Z dniem ……..…………… wypowiadam umowę ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Posiadaczy Pojazdów Mechanicznych na pojazd marki ……………………………….... ,
o numerze rejestracyjnym …………………….. , numer polisy: ……………………………………….









Z poważaniem







………...………………

