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Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia  
OC posiadaczy pojazdów mechanicznych  
(PZU Auto OC)  

 

           

                                     
 

           

                                     
 

           

 Uzupełnij wszystkie dane ubezpieczającego    

                                     
 

           

 imię i nazwisko lub nazwę     

 

 

 

ulicę, nr domu, nr lokalu    

 

 

 

kod pocztowy, miejscowość     

 

 

nr rejestracyjny lub VIN  

lub inny nr identyfikacyjny    

 

 

PESEL (o ile został nadany) lub REGON  

lub nr polisy (o ile to możliwe)    
 

  

 

 

   

 

 

 

 

                                    

 

           

 

Wypowiadam dotychczasową umowę ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych zawartą na okres 12 miesięcy 

dotyczącą pojazdu, którego dane są wskazane powyżej.    

      

 

W okresie ubezpieczenia od                                 do                                jest zawarta umowa ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów 

mechanicznych dotycząca pojazdu, którego dane są wskazane powyżej, z innym niż PZU SA zakładem ubezpieczeń .   

 

 

 

 

 

   

                                     
 

           

 

Podstawa prawna wypowiedzenia  
  

 

 1. art. 28a ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152 z późn. zm .) 

   

                                     
 

           

                                                 

   

 
 
                                  

 

           

                                                 

                                                 

         

 data     podpis ubezpieczającego   

                                     
 

           

                                     
 

           

                                     
 

           

                                     
 

           

                                     
 

           

                                     
 

           

                                     
 

           


