
....................................., dnia ..............

.........................................................................
(imię i nazwisko, lub nazwa firmy)

.........................................................................
(nr PESEL, lub REGON dla przedsiębiorców)

.........................................................................
(nr NIP)

.........................................................................
(ulica, nr domu, lokalu)

.........................................................................
(kod pocztowy, poczta)

.........................................................................
(pojazd: marka, model, nr rejestracyjny)

.........................................................................
(data nabycia pojazdu)

.........................................................................
(nr polisy ubezpieczenia OC)

.........................................................................
(okres ubezpieczenia)

Dotyczy:  wypowiedzenia  ubezpieczenia  OC pojazdów  mechanicznych  za  szkody 
związane z ruchem nabytego pojazdu.

Szanowni Państwo,

niniejszym, na podstawie art. 31 Ustawy z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach 
obowiązkowych,  Ubezpieczeniowym  Funduszu  Gwarancyjnym  i  Polskim  Biurze 
Ubezpieczycieli  Komunikacyjnych  (Dz.U.  z  2003  r.  Nr  124,  poz.  1152  z  późniejszymi 
zmianami)  wypowiadam   w  terminie  ustawowym,  umowę  ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody związane z 
ruchem nabytego pojazdu, o którym mowa powyżej.

Oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma1 zawarcia umowy ubezpieczenia OC 
przedmiotowego  pojazdu,  zgodnie  z  postanowieniami  art.  31  ust.  6  ww.  Ustawy,  nie 
później niż 30-go dnia od daty nabycia pojazdu, ale nie później niż następnego dnia po 
upłynięciu, określonego w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, 
okresu ubezpieczenia, jeśli  koniec tego okresu przypada na dzień wcześniejszy aniżeli 
30-ty dzień po nabyciu pojazdu.

.......................................................
podpis

Ubezpieczyciel:

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

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


