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…………………………………………………………………….….. 

imię i nazwisko / nazwa firmy 

 

 

……………………………………………………………………….. 

adres 

 

 

……………………………………………………………………….. 

marka, typ, nr rej. pojazdu 

 

 

……………………………………………………………………….. 

nr polisy OC 

 

 

……………………………………………………………………….. 

nazwa zakładu ubezpieczeń 

 

 

……………………………………………………………………….. 

Okres ubezpieczenia 

 

 

WYPOWIEDZENIE W TRAKCIE TRWANIA UBEZPIECZENIA 

(podwójne ubezpieczenie) 
 

 

 

Niniejszym zgodnie z art. 28a ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach 

obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003r. nr 124 poz. 1152 z późn. zm.) wypowiadam 

umowę ubezpieczenia o wskazanym powyżej numerze. 

- Wypowiadam umowę automatycznie wznowioną na podstawie tzw. klauzuli 

prolongacyjnej. 

- Mam wykupioną polisę obowiązkowego ubezpieczenia OC z pokrywającym się okresem 

ochrony w towarzystwie………………………………………….., polisa nr: ………………………………………… .  

- Jestem zobowiązany do zapłaty składki od początku okresu ubezpieczenia do momentu 

złożenia wypowiedzenia. 

 

 

 

 
…………………….. dnia…………………………      ………..…………………………….. 

     miejscowość                    podpis 

 


