...........................,  dn. .................. r.

(Miejscowość, data)

...............................................

...............................................

...............................................

(dane  właściciela pojazdu)

Do Towarzystwa Ubezpieczeniowego:

.............................................

.............................................

.............................................






WYPOWIEDZENIE

Z  dniem  ........................................... r.   wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu ..........................................   o numerze rejestracyjnym ...................... okres  ubezpieczenia:  od  ............................   do ..................................   -  
nr polisy:   .........................................

..................................

                 PODPIS   

