
 

 

 
 
 
Wypowiedzenia umowy ubezpieczenia OC przez nabywcę pojazdu 

 
 
 
……………………………………………………….. 
imię i nazwisko / nazwa firmy (nabywcy pojazdu) 
 

……………………………………………………….. 
adres (nabywcy pojazdu) 
 

……………………………………………………….. 
marka, typ, nr rej. pojazdu 
 

……………………………………………………….. 
nr polisy OC, nazwa zakładu ubezpieczeń  (zbywcy pojazdu)     

 
……………………………………………………….. 
data nabycia pojazdu 
 

……………………………………………………….. 
imię i nazwisko / nazwa firmy (zbywcy pojazdu) 
 
 
……………………………………………………….. 
adres (zbywcy pojazdu) 
 
 

 
 

WYPOWIEDZENIE 
 

 

Niniejszym zgodnie z art. 31 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 powyŜej numerze.  

 

 

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

      miejscowość        podpis 

 
 
 
 
 
 

 
 



………………………………………………… 
imię i nazwisko / nazwa firmy 
 
…………………………………..................... 
adres  
 
………………………………………………..  
marka, typ, numer rejestracyjny pojazdu  
 
………………………………………………… 
nr polisy OC, nazwa zakładu ubezpieczeń  
 
………………………………………………… 
okres ubezpieczenia  
 

 

 

 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 
(Z KOŃCEM OKRESU UBEZPIECZENIA) 

 

Niniejszym, zgodnie z art. 28 ust.1 Ustawy z dnia 22 maja 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), wypowiadam umowę ubezpieczenia swojego pojazdu, w zakresie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów 

mechanicznych, o wskazanym powyŜej numerze polisy, z końcem okresu na jaki została 

zawarta .  

 

 

 

 

………………………………..      ……………………………  
         (data i miejscowość)          (podpis) 



 
Dane ubezpieczającego: 
 
............................................................................. 
Imię i nazwisko  

 
............................................................................. 
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica) 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
PESEL  

 
............................................................................. 
Numer i seria polisy 
 

............................................................................. 
Marka pojazdu 
 

............................................................................. 
Numer rejestracyjny pojazdu 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Nr konta bankowego (w przypadku zwrotu składki) 
 
 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 
(tryb podwójnej umowy ubezpieczenia) 

 

 

Zgodnie z art. 28 a Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

Komunikacyjnych, wypowiadam umowę ubezpieczenia OC swojego pojazdu, o wskazanym 

powyżej numerze rejestracyjnym z uwagi na posiadanie podwójnej umowy OC posiadaczy 

pojazdów mechanicznych zawartej w dniu ……………………………………. na okres od 

……………………………… do ……………………………….. w 

……………………………………………………………………… nr polisy ………………………………………….. 
 
 
 
 
 

(Miejscowość, data)                (Czytelny podpis osoby składającej wypowiedzenie) 

 
 
 
 

(data wpływu wypowiedzenia)  (Pieczątka oraz Czytelny podpis osoby przyjmującej 

wypowiedzenie) 

 


